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บทคดัย่อ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาเพื่อศึกษา เร่ืองแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนั 
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ตาํบลนาทอง  อาํเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม ทาํการศึกษากลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 120 คน ซ่ึงได้
ผ่านการการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และหาความเท่ียงของ
แบบสอบถามโดยใชก้ารหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.95  เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 -31 มีนาคม 2557 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Stata/SE 10.0  สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่  สถิติเชิงพรรณาในการหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด สําหรับใช้อธิบายคุณลักษณะ         
ส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจ ระดับการมีส่วนร่วม  สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient และ Stepwise Multiple Regression Analysis               
โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และ
ตวัแปรตามทีละคู่ (Bivariate  analysis)    
 ผลการศึกษาพบว่า    กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  70  ส่วนอาย ุมีค่ามธัยฐาน  
48  ปีส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 36.67)  อายนุอ้ยท่ีสุด 24 ปี  อายุมากท่ีสุด 78  ปี  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.15  มีระดบัการศึกษาระดบั มธัยมศึกษา (ร้อยละ 81.34)  มีรายไดไ้ม่เกิน 
5,000 บาท /เดือน (ร้อยละ 50) ค่าเฉล่ียของรายไดเ้ท่ากบั  7,305.83  บาท  (S.D. =5,390.59)  ส่วน
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 10  ปี  มากท่ีสุด 30 ปี 
น้อยท่ีสุด 1 ปี  ส่วนระดับแรงจูงใจ ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก              
( x =3.78, S.D. =0.45) ระดบัการมีส่วนร่วม อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.67, S.D. =0.54) การมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง       
( x =3.67, S.D. =0.54)  ภาพรวมแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนั ควบคุมโรค
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ไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ตาํบลนาทอง  อาํเภอเชียงยืน จงัหวดั
มหาสารคาม อยูใ่นระดบัสูงทางบวก (r=0.77,  95% CI =0.686 – 0.834 p-value<0.001) สามารถ
ทาํนายการมีส่วนร่วม ไดร้้อยละ 75.44 ( 2adjR  = 0.7544) 
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ABSTRACT 

  
This study was a cross-sectional descriptive research with its aim to investigate into 

motivation that affects participation in dengue prevention and control of village health volunteers 
of Na Thong Sub-district, Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province. 

The study was carried out with a group of 120 village volunteers who passed a test for 
content validity approved by 3 experts and a content validity of the questionnaire was also found 
out by using the Cronbach's Alpha Coefficient with its IOC of 0.95. Data was collected from 1-
31st of March 2014 and was analyzed by using a program called Stata/SE 10.0. The statistics used 
for data analysis were descriptive statistics such as Percentage, Mean, Standard Deviation, 
Median, Minimum, and Maximum. The employment of these statistics was for describing the 
personal characteristics of volunteers, and their levels of motivation and participation. In addition, 
the inferential statistics were also employed by using a Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient and a Stepwise Multiple Regression Analysis. The level of statistical significance was 
set at 0.05 to find the correlation between independent variables and each pair of dependent 
variables (Bivariate Analysis). The results showed that the majority of group as a female 70% . 
Best age median value 48 year old. Most are aged between  41-50 year old) 36.67% (minimum 
age 24 year old  most of the age 78 y/o  marital status 70.15%. The level of education secondary 
school 81.34 %. Income not exceeding 5000 baht per month 50 %.the average value of the 
revenue 7305.83 baht per month) S.D. =5390.59.  (The duration of the volunteer village health  
median value 10 years here are some of the most 30 years the smallest one year the overall level 
of motivation of the sample was at a high level ( = 3.78, S.D. =0.45) while the level of 
participation was at a moderate level   (  = 3.67, S.D. =0.64). By overall, the participation in 
dengue prevention and control was at a moderate level (  = 3.67, S.D. =0.54) and the overall 
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level of motivation that affects participation in dengue prevention and control of the village health 
volunteers of Na Thong Sub-district, Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province was at a 
positive level (r = 0.77, 95% CI = 0.686 - 0.834, p-value <0.001). 2adjR  = 0.7544 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 โรคไขเ้ลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก 
โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อนช้ืน โดยอุบติัการณ์ของโรคไขเ้ลือดออกเม่ือ พ.ศ.2513 มีการระบาด
ของไขเ้ลือดออกถึง 9 ประเทศ และมีการระบาดเพิ่มมากข้ึน ในระยะเวลา 10 ปีท่ีผา่นมา ปัจจุบนั
ไขเ้ลือดออกกลายเป็นโรคประจาํทอ้งถ่ินของประเทศมากกว่า 100 ประเทศในแถบแอฟริกา 
อเมริกา เอเชียตะวนัออกเฉียงใตโ้ดยมีความรุนแรงมากในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตป้ระชากร 
2500 ลา้นคนในประเทศท่ีมีการระบาดจะเส่ียงต่อการติดเช้ือไขเ้ลือดออกมีการติดเช้ือปีละ 50 ลา้นคน 
และตอ้งนอนโรงพยาบาลมากกว่า 500,000 คนต่อปี อตัราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 2.5  
สถานการณ์การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย 4 ปียอ้นหลงั ระหว่าง พ.ศ.2553-2556 
พบผูป่้วย 115,845 ราย, 65,971 ราย,74,250 รายและ 106,148 ราย ตามลาํดบั มีผูป่้วยตายดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออกจาํนวน141 ราย, 59 ราย และ 79 ราย ตามลาํดบั (สาํนกัระบาดวิทยา, 2556) จาํนวนผูป่้วย
เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2555 ณ ช่วงเวลาเดียวกนัร้อยละ 211.11 (3.1 เท่า) (สาํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง,   
2556) สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีสถิติการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
ในปี พ.ศ. 2553-2555 ท่ี 122.08,69.35 และ 92.21 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั (สาํนกัระบาดวิทยา, 
2555)                   
 จงัหวดัมหาสารคาม ถือวา่เป็นจงัหวดัท่ีอยูใ่นโซนสีแดง หมายถึงเป็นจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยมากกว่า
ค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี +20% สถานการณ์การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัมหาสารคาม 
ใน ปี พ.ศ.2553-2556 พบผูป่้วย 13 ราย, 10 ราย, 133 ราย และ 174 รายตามลาํดบั  (สาํนกัระบาด
วิทยา, 2556) ซ่ึงนบัว่ามีการระบาดท่ีเพิ่มข้ึน คิดเป็น 3.1 เท่าของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
ในระยะเวลาเดียวกัน  สถานการณ์การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในอาํเภอเชียงยืน จังหวดั
มหาสารคาม พ.ศ. 2553-2555 พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จาํนวน 12 ราย 17 ราย และ 21 ราย ตามลาํดบั 
(โรงพยาบาลเชียงยนื, 2556) 
 หลกัการสาํคญัประการหน่ึงของนโยบายการพฒันาชนบทตามแผนพฒันาเศรษฐกิจ และสังคม
แห่งชาติฉบบัท่ี  6  คือ การสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพฒันามากข้ึน นบัแต่การรู้
สภาพปัญหา การหาแนวทางแกไ้ขปัญหา รวมทั้งริเร่ิมดาํเนินการแกไ้ขปัญหาของตนเอง และของ
ชุมชนในส่วนท่ีสามารถกระทาํได ้(สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
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2555) การเจ็บป่วยแต่ละคร้ังจะนํามาซ่ึงความทุกข์ทรมาน  ความวิตกกังวล  เสียเวลาและ                
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเกิดการเสียชีวิตข้ึน นอกจากจะมี
ผลกระทบต่อครอบครัวโดยตรงแลว้ ยงัเป็นการสูญเสียท่ีประมาณค่ามิไดต่้อชุมชนและประเทศชาติ
คณะทาํงานและผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสํานักงานสาธารณสุข
อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคามไดใ้ชม้าตรการท่ีหลากหลายรูปแบบ เพื่อสนองนโยบายลดอตัรา
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก โดยเร่ิมจากการกาํจดัจาํนวนลูกนํ้ายงุลายโดยใหด้ชันีความชุกของ
ลูกนํ้ ายงุลาย (ค่าBI) ไม่ใหเ้กินร้อยละ 50 และดชันีครัวเรือน (ค่าHI) ไม่ใหเ้กินร้อยละ 10 และอตัรา
ไขเ้ลือดออกลดลงร้อยละ20เม่ือเทียบกบั ค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2551)โดยใชม้าตรการไดแ้ก่ การทาํพนัธะสัญญาร่วมกบันายอาํเภอเชียงยืน (MOU) 
และให้ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จัดทาํแผนรณรงค์ในระดับตาํบล และ
รายงานผลการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การอบรมและให้ความรู้ดา้นการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ซ่ึงจากการศึกษาของ 
โยมา ประดิษฐ์ (2552) พบว่า การอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในเร่ืองการการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก ทาํใหป้ระชาชนปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  การสุ่ม
ประเมินลูกนํ้ายงุลายไขวใ้นแต่ละตาํบล การรณรงคก์าํจดัลูกนํ้ายงุลายทุกวนัศุกร์ การใชแ้บบสาํรวจ
ค่าความชุกของลูกนํ้ ายงุลาย (ค่าBI) (สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเชียงยืน, 2556) แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน เป็นพลงัส่วนหน่ึงท่ีทาํให้ อาสาสมคัรสาธารณสุข เขา้มามีส่วนร่วมในการควบคุม 
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ซ่ึงตามทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg et al. (1990) ไดส้รุปถึง
ความตอ้งการของคนในองคก์าร หรือการจูงใจจากการทาํงานว่า ความพอใจในงานท่ีทาํ และความ
ไม่พอใจในงานท่ีทาํ ไม่ไดม้าจากปัจจยักลุ่มเดียวกนั แต่มีสาเหตุมาจากปัจจยั 2 กลุ่มคือ ปัจจยัจูงใจ 
(Motivation Factor)   เป็นส่ิงท่ีสร้างความพึงพอใจในงานท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะทาํให้บุคคลรักและชอบ
งานท่ีปฏิบัติอยู่ และทาํให้บุคคลในองค์กรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย             
1) ความสําเร็จในการปฏิบติังาน 2) การได้รับการยอมรับนับถือ 3) ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ                   
4) ความรับผดิชอบ และปัจจยัคํ้าจุน หรือปัจจยัอนามยั (Hygiene factor) เป็นปัจจยัภายนอกท่ี ช้ีถึง
ความไม่พึงพอใจในการทาํงาน และเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้บุคคลยงัปฏิบัติงานอยู่ได้ตลอดเวลา 
ประกอบดว้ย 1) นโยบาย 2) สภาพการปฏิบติังาน  3) การบงัคบับญัชา  4) ความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล 5) ค่าตอบแทน 6)  ชีวิตความเป็นส่วนตวั 
  การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
Cohen and  Uphoff (1980) ท่ีวา่การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการซ่ึงประชาชนหรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย ได้
มีโอกาสแสดงทศันะแลกเปล่ียนขอ้มูล ความคิดเห็น เพื่อแสวงหาทางเลือกและการตดัสินใจต่างๆ



3 
 

เก่ียวกบัโครงการท่ีเหมาะสม เป็นท่ียอมรับร่วมกนั ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง จึงควรเขา้ร่วมกระบวนการน้ี
ตั้งแต่ตน้ จนกระทัง่ถึงการติดตามและประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจ การรับรู้ การเรียนรู้ การ
ปรับเปล่ียนร่วมกนั ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย มนูญชยั รูปตํ่า (2552) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของคณะกรรมการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน
ในจงัหวดัขอนแก่นพบวา่ ผลการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมจะอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการมีส่วนร่วมได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  อายุ อาชีพ  การรับรู้ การศึกษา  
ดงันั้นขั้นตอนของการมีส่วนร่วมมี 4 ขั้นตอน คือ  1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วน
ร่วมในการดําเนินงาน  3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4)  การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลซ่ึงขั้นของการมีส่วนร่วมดังกล่าวนั้ นจะสร้างจิตสํานึกให้เกิดความตระหนักแก่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงจากรายงาย
การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกยงัพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการ
กาํจดัลูกนํ้ายงุลายท่ีต่อเน่ือง (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2556) 
 สถานการณ์ของโรคไขเ้ลือดออกของ ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า
โรคไขเ้ลือดออก ยงัมีการระบาดอย่างต่อเน่ือง ทั้งท่ีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็น
งานท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขปัญหาโดยบทบาทหนา้ท่ี  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ซ่ึง
เป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสําคญัเป็นอย่างยิ่งในการท่ีจะแกไ้ขปัญหาในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  แต่สําหรับการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานควบคุม ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุม ป้องกันโรคไขเ้ลือดออก ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม ยงัพบว่าการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาดงักล่าว อยู่ในขั้นตํ่า ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น โดยศึกษาแรงจูงใจ ปัจจยัการจูงใจ ความสําเร็จในการ
ปฏิบติังานการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ความรับผิดชอบ ปัจจยัคํ้าจุนนโยบาย
สภาพการปฏิบติังาน  ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลค่าตอบแทนชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั และศึกษา 
การมีส่วนร่วม ไดแ้ก่  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน การมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคามเพื่อนาํผลการวิจยัไปเป็นประโยชน์ต่อ
บุคคล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํขอ้มูลไปวางแผน ส่งเสริม สนบัสนุน เพ่ือแกไ้ขปัญหา
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกต่อไป 
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1.2 คาํถามการวจัิย  
 แรงจูงใจมีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคามหรือไม่อยา่งไร 
 
1.3 วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.3.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
            เพื่อศึกษา ปัจจยัแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนั ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 

1.3.2   วตัถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1  เพ่ือศึกษาระดบัแรงจูงใจ ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
  1.3.2.2  เพ่ือศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
  1.3.2.3  เพื่อศึกษา ระดับแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื 
จงัหวดัมหาสารคาม 
 
1.4  สมมุติฐานการวจัิย 
 แรงจูงใจในการปฏิบติังานมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมการเกิด
โรคไขเ้ลือดออกในตาํบลนาทอง  อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
 
1.5  ขอบเขตการวจัิย 
 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณโดยเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณโดยมีประชากรคืออาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น ในเขตตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ประจาํปีงบประมาณ  2556 
จาํนวนทั้งหมด 135 คน จาก 11 หมู่บา้น 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.6.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง ประชาชนท่ีไดรั้บคดัเลือกให้
เป็นตวัแทนในการบริการดา้นสุขภาพอนามยัโดยผา่นการอบรมความรู้ดา้นสาธารณสุข ข้ึนทะเบียน
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เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจากกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสนบัสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุขในเขตตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื  จงัหวดัมหาสารคาม 
 1.6.2  คุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานภายในตวับุคคลท่ีก่อให้เกิดการมีส่วน
ร่วมในการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บ้าน ในเขตตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน  จังหวดัมหาสารคาม ในการศึกษาคร้ังน้ี
ประกอบดว้ยเพศ  อาย ุระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัวและระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
    1.6.3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น   ในเขตตาํบล
นาทอง อาํเภอเชียงยืน  จงัหวดัมหาสารคาม หมายถึง  สภาวะภายในอย่างหน่ึงท่ีเป็นพลงั  ส่ิง
กระตุน้  ส่ิงนาํการกระทาํของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไปในทิศทางหรือช่องทางท่ีจะ
ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ  
  1.6.3.1   ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความสําเร็จสมบูรณ์ของงาน  
ความสามารถในการแกปั้ญหา การมองเห็นผลงาน ความชดัเจนของงานเป็นความสําเร็จท่ีวดัได ้   
จากการปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย ตามกําหนดเวลา ความสามารถในการแก้ปัญหาในการ
ปฏิบติังาน และความพอใจในผลการปฏิบติังาน 
   1.6.3.2  การได้รับการยอมรับนับถือ  หมายถึง  การยอมรับหรือเห็นด้วยกับ
ความสาํเร็จ การไดรั้บการชมเชย ยกยอ่ง ช่ืนชม เช่ือถือ ไวว้างใจในผลงานหรือการดาํเนินงานจาก
ผูบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงถา้หากไม่ไดรั้บการยอมรับนบัถือก็
จะทาํใหเ้กิดการไม่ยอมรับ การไดรั้บคาํตาํหนิติเตียน หรือการกล่าวโทษ 
    1.6.3.3   ลักษณะงานที่ปฏิบัติ หมายถึง ลักษณะงานท่ีเป็นช้ินเป็นอัน ซ่ึงมีการ
กาํหนดระยะเวลา หรือเป็นกิจวตัร หรือยืดหยุ่นไดอ้าจมีการสร้างสรรคง์าน ไม่ว่าจะเป็นงานง่าย
หรืองานยาก เป็นงานท่ีชวนใหป้ฏิบติัไม่น่าเบ่ือ เป็นงานท่ีส่งเสริมต่อความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์เป็น
งานท่ีมีคุณค่า รวมทั้งปฏิบติัไดอ้ยา่งสมบูรณ์ หรืองานใหส้าํเร็จในเวลาอนัสั้น 
   1.6.3.4   ความรับผิดชอบ หมายถึง การจดัลาํดบัของการทาํงานไดเ้อง ความตั้งใจ
ความสาํนึกในอาํนาจหนา้ท่ี  และความรับผดิชอบตลอดจนความมีอิสระในการทาํงาน 
   1.6.3.5  นโยบาย  หมายถึง ความสามารถในการจดัลาํดบัเหตุการณ์ต่างๆในการ
ทาํงาน ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงนโยบายของหน่วยงาน การบริหารงาน การจัดระบบงานของ
ผูบ้งัคบับญัชา การเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบาย 
    1.6.3.6  สภาพการปฏิบัติงาน   หมายถึงสภาพการทาํงานท่ีเป็นกายภาพ ไดแ้ก่
สภาพแวดลอ้ม สถานท่ีทาํงานเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้วสัดุ อุปกรณ์ ความสะดวกสบายในการทาํงาน 
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ส่ิงอาํนวยความสะดวกในการปฏิบติังาน ตลอดจนความสมดุลระหว่างปริมาณงานและจาํนวน
บุคคลากร 
    1.6.3.7  ความสันพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง สภาพความสัมพนัธ์ การมีปฏิสัมพนัธ์
ของบุคคลอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน และผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ในสถานการณ์ต่างๆ การ
ร่วมมือปฏิบติังาน การช่วยเหลือ สนบัสนุน และการปรึกษาหารือ 
    1.6.3.8  ค่าตอบแทน  หมายถึง ผลตอบแทนจากการทาํงาน เช่น ค่าจา้ง เงินเดือน 
ค่าตอบแทน รวมทั้งสวสัดิการ ประโยชน์เก้ือกูลอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมของเงินเดือน และขั้น
เงินเดือน ตามความเหมาะสมของงานท่ีรับผดิชอบ  
    1.6.3.9  ชีวติความเป็นส่วนตัวหรือสภาพความเป็นอยู่ หมายถึง สถานการณ์ท่ีทาํให้
คนรู้สึกดี หรือไม่ดีในช่วงเวลาท่ีไดท้าํงาน สภาพความเป็นอยู่ในครอบครัว และส่วนตวัเน่ืองจาก
การปฏิบติังาน 
 1.6.4  การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง การมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบ่งเป็น 4  
ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  2) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 3) การมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
  1.6.4.1  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หมายถึง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ในการคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหา การกาํหนดความตอ้งการ 
และการลาํดบัความสําคญัของปัญหา การวิเคราะห์หาแนวทางแกไ้ขปัญหา การกาํหนดแผนการ
ดาํเนินงานในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  1.6.4.2  การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน หมายถึง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการดาํเนินงานตามแผน หรือกิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก 
  1.6.4.3  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ หมายถึง ผลประโยชน์ในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพและการกระจายประโยชน์ภายในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
รวมทั้งผลประโยชน์ในทางบวกและผลทางลบท่ีเป็นผลดีและผลเสียในการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 
  1.6.4.4  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมายถึง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการตรวจสอบ การติดตามผลการดาํเนินงานควบคุม ป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 
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1.7  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  1.7.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาทอง และ สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอเชียงยืน  
จงัหวดัมหาสารคาม สามารถนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการวางแผนและพฒันาปรับปรุงวิธีการบริหาร
ในเร่ืองของแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  เขตตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
 1.7.2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาทอง และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํขอ้มูล
ท่ีไดรั้บจากการวิจยัไปประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 



บทที ่2 
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้น้ควา้รวบรวมแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั แรงจูงใจท่ีมี
ผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ดงัต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจ  
2.2 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
2.3 แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
2.4 แนวคิดเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
2.5 การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

 ประจาํหมู่บา้น ของตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
2.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

2.1 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจ
      2.1.1  ความหมายของแรงจูงใจ 
      แรงจูงใจ  (Motivation)   เป็นคาํท่ีไดค้วามหมายมาจากภาษาละตินท่ีว่า Movere  ซ่ึง
หมายถึง  ความเคล่ือนไหว  (Move) แรงจูงใจเกิดจากความแตกต่างกนัของมนุษยแ์ต่ละคน ซ่ึง
แตกต่างกนัทั้งความตอ้งการ ความสนใจ ทศันคติ ค่านิยม บุคลิกภาพ และอ่ืนๆ  จึงมกัเกิดปัญหาว่า
รูปแบบการจูงใจแบบใด จึงจะสามารถทาํให้เขา เหล่านั้ นทาํงานให้แก่องค์การอย่างเต็ม
ความสามารถและมีความพอใจในงานท่ีปฏิบติั รวมทั้งมีขวญั และกาํลงัใจท่ีดี  ซ่ึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ี
ผูบ้ริหารจะตอ้งคน้หารูปแบบการจูงใจท่ีเหมาะสมกบั ทีมงานในองคก์าร  คาํว่าแรงจูงใจ มี
ความหมายท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
  1. แรงจูงใจ หมายถึง บางส่ิงบางอยา่งท่ีอยูภ่ายในตวัของบุคคลท่ีมีผลทาํใหบุ้คคลตอ้ง
กระทาํ หรือเคล่ือนไหว หรือมีพฤติกรรมในลกัษณะท่ีมีเป้าหมาย กล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ แรงจูงใจเป็น
เหตุผล ของการกระทาํ นัน่เอง 
  2. แรงจูงใจ หมายถึง สภาวะท่ีอยู่ภายในตวัท่ีเป็นพลงั ทาํให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว 
ไปในทิศทางท่ีมีเป้าหมาย ท่ีไดเ้ลือกไวแ้ลว้ ซ่ึงมกัจะเป็นเป้าหมายท่ีมีอยูน่ภาวะส่ิงแวดลอ้ม 
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  3. แรงจูงใจ หมายถึง “บางส่ิงบางอยา่งท่ีอยูภ่ายในตวัของบุคคลท่ีมีผลทาํใหบุ้คคล
ตอ้งกระทาํ หรือเคล่ือนไหว หรือมี พฤติกรรม ในลกัษณะท่ีมีเป้าหมาย”  กล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ 
แรงจูงใจเป็นเหตุผล ของการกระทาํ นัน่เอง 
   ส่วนการจูงใจ (motivation) เป็นเง่ือนไขของการไดรั้บการกระตุน้โดยมีการให้
ความหมายไว ้ดงัน้ี 
    1.   การจูงใจ หมายถึง “แรงขบัเคล่ือนท่ีอยูภ่ายในของบุคคลท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลมีการ
กระทาํ” (Schiffman and Kanuk, 2000) 
          2.  การจูงใจเป็นภาวะในการเพ่ิมพฤติกรรม การกระทาํหรือกิจกรรมของบุคคล โดย
บุคคลจงใจ กระทาํพฤติกรรม นั้นเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี ตอ้งการ  
  จากคาํอธิบายและความหมายดงักล่าว จึงสรุปไดว้่า การจูงใจ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลถูก 
กระตุน้จากส่ิงเร้าโดยจงใจ ใหก้ระทาํหรือด้ินรนเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคบ์างอยา่ง ซ่ึงจะเห็นไดว้่า 
พฤติกรรมท่ีเกิดจาก การจูงใจ เป็น พฤติกรรม ท่ีมิใช่เป็นเพียงการตอบสนองส่ิงเร้าปกติธรรมดา แต่ 
ตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเขม้ขน้ มีทิศทางจริงจงั มีเป้าหมายชดัเจนว่าตอ้งการไปสู่จุดใด และ 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน เป็นผลสืบเน่ืองมาจาก แรงผลกัดนั หรือ แรงกระตุน้ ท่ีเรียกว่า แรงจูงใจดว้ย 
 2.1.2  ความสําคญัของแรงจูงใจ 
   การจูงใจมีอิทธิผลต่อผลผลิต ผลิตผลของงานจะมีคุณภาพดี มีปริมาณมากนอ้ยเพียงใด 
ข้ึนอยูก่บั การจูงใจในการทาํงาน ดงันั้น ผูบ้งัคบับญัชาหรือหวัหนา้งานจึงจาํเป็นตอ้งเขา้ใจวา่อะไร 
คือแรงจูงใจท่ีจะทาํใหพ้นกังานทาํงานอยา่งเตม็ท่ี และไม่ใช่เร่ืองง่ายในการจูงใจพนกังาน เพราะ 
พนกังานตอบสนองต่องานและวิธีทาํงานขององคก์รแตกต่างกนั การจูงใจพนกังานจึงมี 
ความสาํคญั สามารถสรุปความสาํคญัของการจูงใจในการทาํงานไดด้งัน้ี 
                1.  พลงั (Energy) เป็นแรงขบัเคล่ือนท่ีสาํคญัต่อการกระทาํ หรือ พฤติกรรมของมนุษย ์
ในการทาํงานใดๆ ถา้บุคคลมี แรงจูงใจ ในการทาํงานสูง ยอ่มทาํใหข้ยนัขนัแขง็ กระตือรือร้น 
กระทาํใหส้าํเร็จ ซ่ึงตรงกนัขา้มกบั บุคคลท่ีทาํงานประเภท “เชา้ชาม เยน็ชาม” ท่ีทาํงานเพียงเพ่ือให้
ผา่นไปวนัๆ 
               2.   ความพยายาม (Persistence) ทาํใหบุ้คคลมีความมานะ อดทน บากบัน่ คิดหาวิธีการ 
นาํความรู้ความสามารถ และ ประสบการณ์ของตน มาใชใ้ห้เป็นประโยชน์ต่องานให้มากท่ีสุด ไม่
ทอ้ถอยหรือละความพยายามง่ายๆ แมง้าน จะมีอุปสรรคขดัขวาง และเม่ืองานไดรั้บผลสาํเร็จ ดว้ยดี
กม็กัคิดหา วิธีการปรับปรุงพฒันาใหดี้ข้ึนเร่ือยๆ 
            3.   การเปล่ียนแปลง (variability) รูปแบบการทํางานหรือวิธีทํางานในบางคร้ัง 
ก่อใหเ้กิดการคน้พบช่องทาง ดาํเนินงาน ท่ีดีกว่า หรือประสบ ผลสาํเร็จมากกว่า นกัจิตวิทยาบางคน
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เช่ือว่า การเปล่ียนแปลง เป็นเคร่ืองหมายของ ความเจริญ ก้าวหน้า ของบุคคล แสดงให้เห็นว่า 
บุคคลกาํลงัแสวงหาการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ให้ชีวิต บุคคลท่ีมี แรงจูงใจ ในการทาํงานสูง เม่ือด้ินรน 
เพื่อจะบรรลุ วตัถุประสงคใ์ดๆ หากไม่สาํเร็จบุคคล ก็มกัพยายามคน้หา ส่ิงผิดพลาด และพยายาม
แกไ้ข ให้ดีข้ึนในทุก วิถีทาง ซ่ึงทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง การทาํงานจน ในท่ีสุดทาํให้คน้พบ
แนวทาง ท่ีเหมาะสมซ่ึง อาจจะต่างไป จากแนวเดิม 
         4.   บุคคลท่ีมีแรงจูงใจในการทํางาน  จะเป็นบุคคลท่ีมุ่งมั่นทํางานให้เกิดความ
เจริญก้าวหน้า และการมุ่งมั่นทํางานท่ีตนรับผิดชอบ ให้เจริญก้าวหน้า จัดว่าบุคคลผู ้นั้ นมี 
จรรยาบรรณในการทาํงาน (work ethics) ผูมี้จรรยาบรรณในการทาํงาน จะเป็นบุคคล ท่ีมีความ
รับผดิชอบ มัน่คงในหนา้ท่ี มีวินยัในการทาํงาน ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงความสมบูรณ์ ผู ้
มีลกัษณะ ดงักล่าวน้ี มกัไม่มีเวลาเหลือพอท่ีจะคิดและทาํในส่ิงท่ีไม่ดี 
  2.1.3  ลกัษณะของแรงจูงใจ 
           แรงจูงใจของมนุษยมี์มากมายหลายอย่าง เราถูกจูงใจให้มีการกระทาํหรือพฤติกรรม 
หลายรูปแบบ เพื่อหานํ้ าและ อาหารมาด่ืมกิน สนองความตอ้งการทางกาย แต่ยงัมีความตอ้งการ
มากกว่านั้น เช่น ตอ้งการความสาํเร็จ ตอ้งการเงิน คาํชมเชย อาํนาจ และในฐานะท่ีเป็นสัตวส์ังคม 
คนยงัตอ้งการมีอารมณ์ผกูพนัและอยูร่วมกลุ่มกบัผูอ่ื้น แรงจูงใจ จึงเกิดข้ึนไดจ้ากปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอก 
 2.1.4  แรงจูงใจภายใน (intrinsic motives) 
                 แรงจูงใจภายในเป็นส่ิงผลกัดนัจากภายในตวับุคคล ซ่ึงอาจจะเป็นเจตคติ ความคิดเห็น 
ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ ความตอ้งการ ฯลฯ ส่ิงต่างๆ ดงักล่าวมา
เหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมค่อนขา้งถาวร  
  2.1.5  แรงจูงใจภายนอก (extrinsic motives) 
               แรงจูงใจภายนอกเป็นส่ิงผลกัดนัภายนอกตวับุคคลท่ีมากระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม 
อาจจะเป็นการไดรั้บรางวลั เกียรติยศ ช่ือเสียง คาํชม การไดรั้บการยอมรับ ยกยอ่ง  แรงจูงใจน้ีไม่
คงทนถาวรต่อพฤติกรรม บุคคลจะ แสดงพฤติกรรม เพื่อ ตอบสนองส่ิงจูงใจดงักล่าว เฉพาะในกรณี
ท่ีตอ้งการรางวลั ตอ้งการเกียรติ ช่ือเสียง คาํชม การยกยอ่ง  
 2.1.6    องค์ประกอบของแรงจูงใจ  
   จากความหมายของแรงจูงใจท่ีกล่าวมา แรงจูงใจยงัมีองค์ประกอบท่ีส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจ แบ่งเป็น 2 ประการ (จนัทร์  ชุ่มเมืองปีก, 2546) แบ่งองคป์ระกอบเร่ืองแรงจูงใจไว ้2 
ประการ 
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  1.   ธรรมชาติของแต่ละบุคคล  เพราะคนแต่ละคนไม่เหมือนกัน  ( Individual 
differences) มีความแตกต่างกนัในส่ิงท่ีเป็นธรรมชาติ  เช่น กรรมพนัธ์ุ นิสัย อารมณ์ ความตอ้งการ 
ผวิพรรณ สีนยัน์ตา แต่ธรรมชาติท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของแรงจูงใจคือ 
  1.1 แรงขบั (drive) เป็นความตึงเครียดทางดา้นร่างกาย ท่ีทาํให้เกิดกิจกรรมท่ีจะ
บรรเทาหรือลดความตึงเครียดนั้นๆ เช่น ความหิว ความกระหาย ความรู้สึกทางเพศ ความตอ้งการท่ี
เป็นความประสงคอ์ยา่งรุนแรง (desire) เป็นตน้ แรงขบัเหล่าน้ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมอยา่งใดอยา่ง
หน่ึงเพื่อใหแ้รงขบัหายไปซ่ึงมี 2 ประเภทดว้ยกนัไดแ้ก่ 
  1.1.1 แรงขบัภายใน (Primary drive) หรือแรงขบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ แรงขบัท่ี
เกิดข้ึนในร่างกาย แปลว่าร่างกายเกิดความสมดุลจนทาํให้เกดความรู้สึกต่างๆ เช่น ความรู้สึกทาง
เพศ ง่วงเหงา ซ่ึงแรงจูงใจน้ีแต่ละคนมีไม่เท่ากนั 
  1.1.2 แรงขบัภายนอกร่างกาย (secondary drive) หรือแรงขบัทุติยภูมิ คือแรง
ขบัท่ีมาจากภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่ แรงขบัท่ีเกิดจากความตอ้งการทางดา้นสติปัญญา อารมณ์ สังคม
แต่ละคนจะมีความสนใจ ความตอ้งการ และแรงกระตุน้ท่ีมากนอ้ยแตกต่างกนั แรงขบัประเภทน้ี
เป็นไดท้ั้งดา้นลบดา้นบวก 
  1.2 ความวิตกกงัวล (Anxiety) ความวิตกกงัวลเป็นธรรมชาติอยา่งหน่ึงของมนุษย ์
เป็นเจตคติดา้นอารมณ์เป็นจินตนาการของบุคคลท่ียงัมาไม่ถึง หรือเรียกว่า Sentiment Concerning 
the Future พอเกิดความกลวักจ็ะเกิดความวิตกกงัวลต่างๆ 
  2. สถานการณ์ในส่ิงแวดลอ้มต่างๆ เป็นองคป์ระกอบท่ี 2 ของแรงจูงใจเน่ืองจาก
องคป์ระกอบท่ี / ของแรงจูงใจเป็นเร่ืองของส่ิงแวดลอ้มต่างๆ 
  แนวคิดเร่ืององคป์ระกอบของแรงจูงใจของ (วรรณี  ลินอกัษร,  2541) ให้แนวคิดไวว้่า 
แรงจูงใจประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ีสาํคญั 5 ประการ ประกอบดว้ย 

1.  ผูรั้บการจูงใจ 
  2. วิธีการจูงใจ เป็นกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อผูถู้กจูงใจให้คิดคลอ้ยตามจนเกิดการ
ปฏิบติัตาม 
  3. เป้าหมายของการจูงใจ คือ พฤติกรรมท่ีผูจู้งใจมุ่งหวงัให้เกิดข้ึนในตวัผูถู้กจูงใจขั้น
สุดทา้ยภายหลงัท่ีไดใ้ชว้ิธีจูงใจไปแลว้  
  4. องค์ประกอบภายนอกตัวบุคคล หรือองค์ประกอบจากสภาพการณ์ทางสังคม 
ประกอบดว้ย 
  4.1 ลักษณะของส่ิงแวดล้อมภายนอกทั้ ง ท่ี เ ป็นบุคคล   กลุ่มคน  ส่ิงแวดล้อม 
สภาพการณ์ต่างๆ 
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  4.2  ความคาดหวงัของสงัคมท่ีมีต่อตวับุคคล 
  4.3  การเสริมแรงดว้ยรางวลั คาํชม หรือส่ิงล่อใจต่างๆ 
  5.  องคป์ระกอบในตวับุคคล ประกอบดว้ยลกัษณะต่างๆท่ีมีอยูใ่นตวับุคคล ไดแ้ก่ 
          5.1   ความสนใจ และความอยากรู้อยากเห็น 
          5.2  เป้าหมายท่ีบุคคลเป็นผูก้าํหนด 
          5.3  ระดบัความวิตกกงัวล 
          5.4  ความคาดหวงัท่ีมีต่อความสาํเร็จหรือความลม้เหลวของบุคคล 
          5.5  ประสบการณ์ในอดีตของตวับุคคล 
 จากแนวคิดของนกัวิชาการดงักล่าว จึงสรุปไดว้่า องคป์ระกอบของแรงจูงใจ มีปัจจยัสาํคญัมา
จากภายนอกและภายในตวับุคคล ท่ีจะส่งผลกระทบต่อบุคคลนั้น ให้มีแรงกระตุน้ในการทาํงาน 
หรือทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้
  องคป์ระกอบพื้นฐานในการจูงใจใหค้นเกิดแรงใจในการทาํงานไดแ้ก่ 
             1. งานตอ้งมีลกัษณะทา้ทายความสามารถ  เพราะงานท่ีทาํเป็นประจาํและขาดความทา้
ทาย มกัจะทาํให้พนกังานมีความเบ่ือหน่าย ทาํให้คนทาํงานไม่เต็มกาํลงัความสามารถของตนเอง  
ผูบ้ริหารควรทาํให้งานปกติให้เป็นงานมีลกัษณะทา้ทายความสามารถเพ่ือกระตุน้แรงใจในการ
ปฏิบติังาน 
             2.   การมีส่วนร่วมในการวางแผน   ผูป้ฏิบติังานจะมีแรงใจสูงในการปฏิบติังาน หากเขา
ไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนงาน และการจดัส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานของเขาเอง 
             3. การให้การยกย่องและสถานภาพ  เป็นการยกย่องชมเชย และการยอมรับนับถือจาก
ผูบ้งัคบับญัชา เพ่ือนร่วมงาน และบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงความตอ้งการดงักล่าวของแต่ละบุคคลมีระดบั
ความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั 
             4. การใหค้วามรับผดิชอบมากข้ึนและใหอ้าํนาจบารมี   เป็นองคป์รกอบหน่ึงในการจูงใจ 
เพราะการไดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบงาน การมีอาํนาจสั่งการ จากผูบ้งัคบับญัชา จะทาํให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  และมีความคาดหวงัต่อความสาํเร็จของงาน 
             5. ความมัน่คงความปลอดภยั เป็นความตอ้งการของบุคคลท่ีจะหลุดพน้จากความกลวั  
เช่น สูญเสียตาํแหน่ง การโยกยา้ย การเปล่ียนตาํแหน่ง 
             6. ความเป็นอิสระในการทาํงาน   คนทุกคนมีความปรารถนาท่ีมีอิสระในการทาํบางส่ิง
บางอยา่งดว้ยตวัของเขาเอง   เพราะในความเป็นอิสระในการตดัสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เป็นส่ิงท่ี
บุคคลสามารถแสดงความสามารถของตนเองไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 
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             7. โอกาสในดา้นความเจริญเติบโตทางดา้นส่วนตวั  เป็นความตอ้งการในการเติบโตใน
ตาํแหน่งหน้าท่ีและวิชาชีพของสายงานท่ีปฏิบติัอยู่ และไดเ้รียนรู้มีประสบการณ์ต่างๆ เช่นการ
ฝึกอบรมเพิ่มความรู้ ทกัษะ การศึกษาดูงาน   
           8. โอกาสในการกา้วหนา้ เช่น  ไดรั้บการเล่ือนตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน 
           9. เงินและรางวลัท่ีเก่ียวกบังาน เป็นแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลสูงและเป็นแรงจูงใจสําหรับ
บุคคลนั้นกเ็ป็นได ้เช่น การตกเบิก โบนสัต่างๆเป็นตน้ 
          10. สภาพของการทาํงานท่ีดี   เป็นสภาพของส่ิงแวดลม้ในการทาํงานทั้งดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพและดา้นสภาพจิตใจในการทาํงาน 
          11. การแข่งขนั  เป็นรูปแบบการสร้างแรงจูงใจท่ีดี สาํหรับผูบ้ริหาร เพราะการแข่งขนัจะ
ทาํใหผ้ลการปฏิบติังาน มุ่งไปสู่ความเป็นเลิศ 
 กล่าวโดยสรุป องคป์ระกอบของพื้นฐานท่ีเป็นแรงจูงใจใหค้นอยากทาํงาน มีหลายประเด็นใน
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกับการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นนั้น  งานท่ีมี
ลกัษณะทา้ทายคามสามารถ  การมีส่วนร่วมในการวางแผนและการปฏิบติังานในความรับผดิชอบท่ี
เป็นอิสระ มีความมั่นคงปลอดภัยกับสภาพการทาํงานการได้รับการยกย่องชมเชย เงินเดือน 
ค่าตอบแทน หรือรางวลัท่ีเก่ียวกบังานเป็นเหตุในการจูงใจใหค้นอยากทาํงาน  
  2.1.7  มูลเหตุจูงใจในการทาํงาน 
   มูลเหตุ การจูงใจท่ีเป็นแรงกระตุน้ใหค้นทาํงานวา่มีปัจจยัเหตุจูงใจหลายประการ ดงัน้ี  
    1. ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน ไดแ้ก่ สถานท่ีทาํงาน กฎระเบียบขอ้ บงัคบั  บรรยากาศ
ในการทาํงาน  
               2. เศรษฐกิจ  ได้แก่ ผลตอบแทนในการทาํงาน  เช่น เงินเดือน ค่าจา้ง เงินโบนัส  
ค่าตอบแทน รายรับ รายจ่ายของครอบครัว 
               3. สถานะทางสังคม   เป็นส่วนหน่ึงของงาน ทางสังคม  ไดแ้ก่ ตาํแหน่ง บทบาท 
หนา้ท่ีในสังคม การไดรั้บการยอมรับนบัถือจากคนในสังคม ซ่ึงจะทาํใหบุ้คคลมีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง 
               4. เจตคติต่องาน   เจตคติท่ีดี จะทาํให้บุคคล มีความรู้สึกว่างานท่ีทาํมีคุณค่า  มีความ
รับผดิชอบ ต่อตนเองและสังคม และทาํงานท่ีเกิดประโยชน์แก่สังคม รวมทั้งการทาํงานท่ีถนดั และ
มีความสนใจ กจ็ะส่งผลดีต่อการทาํงานดว้ย 
               5. ความมีอิสระในการทาํงาน  การมีอิสระในการทาํงานจะทาํให้บุคคลทาํงานได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ และทาํงานไดอ้ย่างเต็มความสามารถโดยไม่รู้สึกว่าถูกบีบบงัคบัและไม่มี
ความกดดนัในการทาํงาน 
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 กล่าวโดยสรุป  มูลเหตุท่ีเป็นแรงจูงใจในการทาํงานและกระตุน้ให้คนทาํงานนั้นมีหลาย
ประการ ซ่ึงได้แก่ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เจคติ  ความเป็นอิสระในการทาํงานซ่ึงจะส่งผลให้
คนทาํงานมีความคิดสร้างสรรค ์ทุ่มเทในการทาํงานและรับผดิชอบต่องานท่ีปฏิบติั และเกิดผลงาน
ท่ีมีคุณค่าต่อสงัคมต่อไป 
 2.1.8  หลกัการและเทคนิคในการจูงใจ 
   หลกัการและเทคนิคการจูงใจไวห้ลายประการดงัน้ี     
  1. เงิน (Money) เป็นส่ิงจูงใจท่ีมีความสําคญัหลายหน่วยงาน เช่น บริษทั เอกชน 
มกัจะใชเ้งินเดือน ค่าจา้ง โบนสั ค่าตอบแทนต่างๆเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดการแข่งขนัและ จูงใจใหค้น
อยูใ่นองคก์ร  
      2. การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นเทคนิคการจูงใจท่ีทาํใหค้นมีความรู้ ความเขา้ใจ 
มีโอกาสไดเ้สนอแนวทางการแกปั้ญหา ร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหาต่างๆและทาํให้บุคคล
ไดรั้บการยอมรับและมีความรัก ผกูพนัต่อองคก์ร 
     3. คุณภาพชีวิตการทาํงาน (Quality of working life) ความสุขจากการทาํงานความรู้สึกท่ี
มัน่คงในการทาํงานและงานส่งผลใหเ้กิดความสุขในครอบครัว  
   นอกจากนั้ นยงัมีเทคนิค เทคนิคการจูงใจท่ีน่าสนใจ ซ่ึงควรคาํนึงถึงท่ีสําคญัและ
น่าสนใจดงัน้ี 
  1. การคน้หาปัจจยัท่ีแทจ้ริง เป็นการคน้หาส่ิงท่ีกาํหนดพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการ
ทาํงาน วา่เกิดจากส่ิงใด และควรรักษาไว ้ควรคน้หาทั้งปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในและควรเนน้
ท่ีปัจจยัภายในเป็นสาํคญักวา่ 
  2. การเน้นวิธีการทางบวกมากกว่าทางลบ วิธีการควบคุมพฤติกรรมในทางลบของ
ผูบ้ริหาร อาจมีอิทธิพลอยูเ่หนือผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และสามารถทาํไดง่้าย เช่น การลงโทษ ภาคทณัฑ ์
ว่ากล่าวตกัเตือน แมผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาจะยอมรับผิด แต่ก็มกัจะก่อให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ และ
อาจเกิดปัญหาอ่ืนตามมา ดงันั้น การใชว้ิธีการทางบวก จึงน่าจะส่งผลดีมากกวา่ 
  3. การยึดมัน่ในคุณธรรม คือการท่ีผูบ้ริหารมีคุณธรรมในการให้ผลตอบแทนแก่ผู ้
ปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัคุณภาพการทาํงาน ไม่มีความลาํเอียง กจ็ะทาํใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชายอมรับ และ
มีแรงใจในการปฏิบติังานดว้ย 
 กล่าวโดยสรุป   เทคนิคการสร้างแรงจูงใจมีหลายหลายวิธี การคน้หาวิธีท่ีเหมาะสม  เพื่อคน้หา
ปัจจยัท่ีทาํให้พฤติกรรมของบุคคลมีผลงานท่ีมีคุณค่า ตอ้งไดรั้บการยอมรับจากผูป้ฏิบติังาน และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในการทาํงานนั้นดว้ย 
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         2.1.9  วธีิการจูงใจ    
    มีผูก้ล่าวถึงวิธีการจูงใจไวห้ลายท่าน Werther  and  Divis  (1993 อา้งถึงใน สุวฒันะ 

วงศป์ฏิมาพร, 2553)  กล่าวถึงวิธีการจูงใจดงัน้ี  
               การจูงใจด้วยรางวลัตอบแทน   จาํแนกออกไดเ้ป็น  2  ประเภท  คือ   
                  1. ส่ิงจูงใจท่ีเป็นเงิน  ไดแ้ก่  เงินเดือน ค่าตอบแทน ค่าจา้ง   โบนัส  เงินค่าล่วงเวลา 
ส่วนแบ่ง  กาํไร การปันผล  เป็นตน้ เงินเป็นส่ิงตอบแทนท่ีสามารถแปรเป็นส่ิงของท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการของบุคคลไดอ้ย่างดี เช่นการจดัสวสัดิการค่าตอบแทน หรือเรียกว่าค่าป่วยการให้แก่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเพ่ือเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจ  ซ่ึงการจูงใจดว้ยรางวลัตอบ
แทน  ไดแ้ก่ 
                      ก. การจ่ายเงินตามผลงาน   เป็นการจ่ายตามเง่ือนไขท่ีตกลงกนั ในลกัษณะเป็นการ
ทาํงานแลกกบัเงินท่ีเป็นค่าตอบแทน ตามผลงานท่ีปฏิบติั  แต่อาจเกิดปัญหาบางอย่างท่ีผูป้ฏิบติั
ขดัแยง้กนั จนเป็นเหตุใหเ้กิดความเสียหายหรือคุณภาพของผลงานไม่ไดม้าตรฐานตามท่ีตกลงกนั 
                           ข. การจ่ายตามระยะเวลาของการทาํงาน   เป็นการจ่ายเงินค่าตอบแทน ตาม
ระยะเวลาท่ีกาํหนดเป็นขอ้ตกลงร่วมกนั เช่นการประเมินผลการปฏิบติังานของราชการท่ีมีการ
ประเมินผลงานทุก 6 เดือน แลว้ใหค้่าตอบแทนเป็นการเล่ือนขั้นเงินเดือนตามผลการปฏิบติังานของ
แต่ละคน เป็นวิธีท่ีสร้างแรงจูงใจไดดี้ ในระบบงานของราชการ เป็นวิธีท่ีดีในการสร้างแรงจูงใจท่ีดี 
ภายใตห้ลกัความยุติธรรม ซ่ึงหมายถึง คนท่ีปฏิบติังานและมีผลปฏิบติังานท่ีดีกว่า จะไดรั้บรางวลั
ตอบแทนการตามคุณภาพของการปฏิบติังาน 
  ค. การจ่ายตามกาํหนดเวลา   วิธีการจ่ายเงินตามเวลาท่ีกาํหนดและตกลงกนัไว้
ล่วงหน้าก่อนการปฏิบติังาน แต่ถา้คนท่ีทาํงานในระยะเวลาท่ีกาํหนด แต่หากมีขอ้ตกลงในการ
ทาํงานแบบเกินเวลาปกติ หรือท่ีเรียกวา่ค่าล่วงเวลา     
  ง. การจ่ายตามพื้นฐานความจาํเป็น  เป็นการจ่ายในลกัษณะคิดตามพ้ืนฐานความ
จาํเป็น เช่น ค่าจา้งเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ค่าจา้งเด็กสูงกว่าผูใ้หญ่ หรือค่าจา้งคนโสด นอ้ยกว่าคน
ไม่โสดเป็นตน้ 
  จ. การจ่ายตามผลกาํไร  เป็นการจ่ายตามผลกาํไรของบริษทั เช่น การจ่ายโบนัส
เป็นเปอร์เซ็นตต์ามกาํไรท่ีเกิดจากผลผลิตของบริษทันั้นเป็นตน้ 
              2. ส่ิงจูงใจท่ีไม่ใช่เงิน  มีวิธีการดงัน้ี   
                        ก. การแข่งขนั   เช่น การประกวดผลงาน การแข่งขนัในแต่ละฝ่าย แต่ละแผนก 
แลว้มอบโล่รางวลั  คนชนะก็ไดรั้บการยกย่อง ชมเชย   แต่มีขอ้ควรระวงัในการจูงใจประเภทน้ี 
เพราะอาจเกิดการอิจฉาริษยา กลัน่แกลง้ หรือเกิดความขดัแยง้ในองคก์รได ้
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                     ข. ความมัน่คงปลอดภยั   หมายถึง  การมีความมัน่คงในงานท่ีปฏิบติัอยู ่ควรมีการ
ทาํสัญญาจา้ง มีระยะเวลา มีขอ้ตกลงในการจา้ง ค่าตอบแทน เงินเดือน ผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บใน
ระยะเวลาท่ีจอ้งอยา่งชดัเจน 
                      ค. ความกา้วหนา้  หมายถึง การเล่ือนตาํแหน่งในสายงานท่ีปฏิบติัอยูว่่า มีขั้นตอน
อยา่งไร ตอ้งมีผลงานอยา่งไร ระยะเวลาเท่าไหร่ในการเล่ือนข้ึนสู่ตาํแหน่งนั้น เพราะจะเป็นแนวทาง
สร้างขวญักาํลงัใจของผูป้ฏิบติั และเป็นความคาดหวงัในความกา้วหนา้ต่อไป 
                      ง. ความภาคภูมิใจดีใจในผลงานของตน  หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังาน รักและหวง
แหนรู้สึกเป็นเจา้ของในผลงานนั้น และทาํใหมี้ความภาคภูมิใจในผลงานท่ีปฏิบติั ยอมรับการแกไ้ข
ปรับปรุงในส่วนท่ีบกพร่อง และปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ข้ึนตามลาํดบั 
    จ. ฐานะทางสังคม  หมายถึง การมีส่วนร่วมในผลงาน มีสิทธ์ิในการเสนอแกไ้ข 
ปรับปรุงผลงานนั้น มีแรงจูงใจทาํให้อยากทาํงานนั้น และรู้สึกว่าตวัเองมีความสําคญั มีความ
รับผดิชอบในการปฏิบติังานดงักล่าวดว้ย 
  ฉ. การให้รางวลัและการลงโทษ  หมายถึง การไดรั้บการยกยอ่ง ชมเชย การไดรั้บ
รางวลั จากการปฏิบติังานท่ีมีผลงานออกมาดี และร่วมรับผิดชอบกบัการตาํหนิติเตือนจากความ
ผดิพลาดของการดาํเนินงานดว้ย เพราะจะทาํใหผู้ป้ฏิบติังานมีพฤติกรรมความรับผดิชอบในช้ินงาน
ท่ีเป็นผลการดาํเนินงานทั้งในดา้นบวกและดา้นลบดว้ย                      
  ช. ใชง้านท่ีเหมาะสม หมายถึง  การมอบหมายการปฏิบติังานตามความชอบ และ
ความพอใจ และตามทกัษะความสามารถของผูป้ฏิบติั ก็เป็นวิธีการหน่ึงท่ีทาํให้ผลการปฏิบติังาน
ออกมาดีและมีประสิทธิภาพ ผูท้าํงานก็มีความสุขกบัผลงานนั้น และสามารถทาํงานไดอ้ย่างเต็ม
ความสามารถดว้ย          
  ซ. การทาํให้รู้สึกว่างานมีความสําคญั  หมายถึง  การทาํให้ผูป้ฏิบติังานรู้สึกว่า 
ตนเองมีความสาํคญัต่อการปฏิบติังานนั้น เป็นความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคมดงักล่าว จะเป็นวิธี
จูงใจใหผู้ป้ฏิบติังานอยูใ่นองคก์รนั้นได ้     
  ฌ. การลดความซํ้ าซากจาํเจ  หมายถึง  การทาํงานท่ีเป็นลกัษณะงานประจาํ ท่ีขาด
การทา้ทาย มกัจะทาํใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความเบ่ือหน่าย จึงควรสร้างความเปล่ียนแปลงใหเ้กิดข้ึนอยู่
เสมอ เช่น การจดัท่ีทาํงานใหม่ จดัส่ิงแวดลอ้มใหม่  กจ็ะทาํใหล้ดความรู้สึกเบ่ือหน่ายลงได ้
  กล่าวโดยสรุป วิธีการจูงใจในการทาํงาน เป็นส่ิงกระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติังานมีความรู้สึกอยาก
อยู่ในองคก์ร และอยากทาํงานให้มีผลการปฏิบติังานท่ีดี ควรมีการตอบแทนทั้งแบบเป็นเงิน และ
การตอบแทนท่ีไม่ใช่เงิน ตามความเหมาะสม เป็นแนวทางท่ีผูบ้ริหารองคก์รควรศึกษาและปรับตาม
สภาพใหเ้หมาะสมกบัองคก์ร และมีผลงานท่ีดีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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           3. การจูงใจดว้ยงาน มีหลายวิธีดว้ยกนัคือ 
            1.  การหมุนเวียนงาน หมายถึง การหมุนเวียนการปฏิบติังานทั้งในระดบัแนวนอน
หรือในแนวด่ิง   เป็นการเปิดโอกาสให้ผูบ้ริหารหรือ ผูป้ฏิบติัมีความรู้สึกกระตือรือร้นและต่ืนเตน้
กบัการเปล่ียนแปลงงาน มีประสบการณ์การเรียนรู้ในแบบใหม่ๆ เกิดทกัษะ และประสบการณ์การ
เรียนรู้กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ๆ รวมทั้ง การมีโอกาสไดเจริญกา้วหนา้ เติบโตในตาํแหน่งและสายงานท่ี
เพิ่มข้ึน  
            2. การทาํงานเป็นกลุ่ม  เป็นวิธีการจูงใจในการทาํงานลกัษณะกลุ่มบุคคลท่ีตอ้ง
ช่วยเหลือกนัในการปฏิบติังานนั้นให้ประสบความสําเร็จ จะทาํให้มีความรัก ความสามคัคี การ
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในการดาํเนินงานนั้นให้ประสบผลสําเร็จ เป็นวิธีการตอบสนองความ
ตอ้งการทางสงัคมพื้นฐานของมนุษย ์มีความรักใคร่ปรองดองกนั พึ่งพาอาศยักนัในการทาํงาน และ
เป็นงานท่ีมีลกัษณะตอ้งช่วยเหลือกันเป็นกลุ่ม จะเป็นวิธีการจูงใจให้ผูป้ฏิบติังานสร้างผลงาน
ออกมาอยา่งมีประสิทธิภาพ และทาํไดส้าํเร็จกต็อบสนองความตอ้งการขั้นสูงได ้           
  3. การออกแบบงาน  การตอบสนองความคาดหวงัของบุคคลในการก้าวข้ึนสู่
ตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน ควรมีการออกแบบลกัษณะงานใหมี้วิธีคิดท่ีทา้ทายต่อการออกแบบงาน เพื่อสนอง
ความตอ้งการด้านเกียรติยศช่ือเสียง  และการยอมรับ  เป็นส่ิงท่ีบุคคลมีความตอ้งการการไปสู่
เป้าหมายนั้นให้ความสําเร็จในความคาดหวงัในชีวิตแก่บุคลากรในองคก์าร ซ่ึงตาํแหน่งบริหาร 
มกัจะมีจาํนวนจาํกดั และทาํให้บุคคลท่ีจะกา้วข้ึนสู่ตาํแหน่งลดความคาดหวงัลง จึงควรมีวิธีจูงใจ 
ซ่ึงมีอยู ่2 วิธีดว้ยกนัคือ 
            ก. การขยายงาน (job Enlargement) หมายถึงการเพ่ิมจาํนวนงาน เพ่ิมจาํนวน
ผลผลิต ทาํให้รู้สึกถึงความต่ืนเตน้มีการแข่งขนัการทาํงานมากข้ึน บุคคลย่อมตอ้งการเมความรู้ 
ทักษะในการปฏิบัติงานให้แก่ตนเอง สามารถลดความซํ้ าซากจําเจได้ด้วยและมีการทุ่มเท
ความสามารถใหก้บังานมากข้ึน 
            ข. การเพิ่มความสาํคญัให้กบังาน  (job Enlargement)  หมายถึง การกระจาย
งานใหผู้ป้ฏิบติัมีความสามารถในการออกแบบผลงานของตนเอง เพื่อใหผ้ลงานท่ีเหมือนเดิม จะทาํ
ใหผู้ป้ฏิบติัสามารถเสนอแนวทางและความคิดเห็นของตนเองได ้ 
    กล่าวโดยสรุป  จากแนวคิดการจูงใจในการปฏิบติัดงักล่าว ตอ้งใชว้ิธีการท่ีหลากหลาย 
เหมาะสม และลดความซํ้ าซากในการปฏิบติังาน และทาํให้ผลการปฏิบติังานออกมาอย่างดีและมี
คุณภาพ 
       4. การจูงใจดว้ยการบริหาร 
                 การบริหารท่ีสามารถใชเ้ป็นแรงจูงใจเพ่ือทาํใหบุ้คลากรใหท้าํงาน  แบ่งออกไดเ้ป็น  
3 รูปแบบดงัน้ี 
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  1) การบริหารโดยควบคุม  (Management  by  Control)  จากการสมมติฐาน ตาม
ทฤษฎี  x  ของ Mc Gragor  ตามทฤษฎีน้ี  พดูถึงธรรมชาติของมนุษยท่ี์มีความพยายามหลีกเล่ียงการ
ทาํงาน จึงตอ้งใชก้ารบงัคบับญัชา หรือการใชว้ิธีการท่ีเผด็จการเพื่อเป็นการบงัคบัใหค้นปฏิบติัตาม
คาํสัง่ หรือการออกกฎ ระเบียบใหบุ้คคลปฏิบติัตาม หากฝ่าฝืนกฎ ระเบียบดงักล่าวกจ็ะมีการลงโทษ 
ตามระเบียบและขอ้ปฏิบติันั้น ตวัอย่างของการบริหารแบบน้ี ไดแ้ก่ การบริหารของระบบราชการ 
มกัจะมีผลเสียของการปฏิบติั คือ ทาํให้บุคคล มุ่งปฏิบติัตามระเบียบ วินยั ขอ้บงัคบัท่ีเขียนไว ้ เพื่อ
รักษาระดบัความมัน่คง ปลอดภยัในการปฏิบติังาน แต่บุคคลมกัจะขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์น
งาน แต่มุ่งจะทาํงานเฉพาะท่ีไดรั้บมอบหมาย และทาํตามขอ้กาํหนดไวเ้ท่านั้น  นอกจากนั้น ทฤษฎี
น้ี ยงักล่าวถึงความไม่รับผดิชอบงานของมนุษย ์แต่ก็ยงัมีความตอ้งการในความมัน่คง ปลอดภยัใน
การทาํงานนั้นๆอยู ่ซ่ึงอาจเรียกไดว้า่ เป็นการบริหารแบบเผดจ็การนัน่เอง 
    2) การบริหารโดยการใหอ้าํนาจปกครองตนอง  (Management  by  Autonomy)
สมมติฐาน  ตามทฤษฎี Y ของ  Mcgragor บอกว่า มนุษยม์กัจะชอบกระทาํกิจกรรมท่ีตนเองชอบ
และสนุกสนานไปกบักิจกรมนั้น เพ่ือให้ตนเองเป็นท่ียอมรับและเพื่อรางวลั  ของหน่วยงานองคก์ร
นั้น และแสวงหา เรียนรู้ เพื่อการยอมรับและจากบุคคลในองคก์ร 
  3) การบริหารโดยใชว้ตัถุประสงค ์ (Management  by  Objective) ตามแนวคิดของ  
Drucker  เป็นการบริหารท่ีใชไ้ด ้ทุกองคก์ร โดยมีสมมติฐานท่ีสาํคญั  2  ประการ  คือ 1. บุคคลจะ
ทาํงานไดดี้ถา้เป็นกิจกรรมท่ีดี มีความสําคญั  เป็นท่ียอมรับ และมีเป้าหมายและวตัถุประสงค์ท่ี
ชดัเจน 2. บุคคลส่วนใหญ่ ทาํงานเพ่ือใหบ้รรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายนั้น   ดงันั้น จึงมีหลกัการ
ท่ีสาํคญัคือการให้บุคคลเขา้ใจ เรียนรู้ และยอมรับในเป้าหมายนั้นการกาํหนดเป้าหมายท่ีมีความทา้
ทาย กจ็ะทาํใหบุ้คคลทาํกิจกรรมนั้นออกมาไดดี้ โดยการกาํหนดวตัถุประสงคด์งักล่าว มีขอ้คาํนึงถึง 
คือ การกาํหนดเป้าหมายขององคก์รดงักล่าว ตอ้งมีลกัษณะท่ีกวา้งๆ ครอบคลุม เป็นการกาํหนดเชิง
ปรัชญา เช่น วิสยัทศัน์ขององคก์รเป็นตน้ 
 กล่าวโดยสรุป  จากทฤษฎี จะเห็นว่า โดยปกติธรรมชาติของคน จะมีความสามารถในการ
ปกครองตนเอง ถา้ไดรั้บอิสระในการปกครอง อิสระในการตดัสินใจ ตามความเหมาะสม ดงันั้น 
การปกครองในระบอบประชาธิปไตย โดยให้อาํนาจแก่บุคคลในองค์กร จึงเป็นการส่งเสริมให้
บุคคลมีอาํนาจในการตดัสินใจและมีความรับผิดชอบต่อการตดัสินใจนั้นดว้ย และจากแนวคิด      
Mc Gragor และ Drucker เป็นการจูงใจในการทาํงานทางการบริหารโดยใชก้ารส่งเสริมธรรมชาติ
ของบุคคลท่ีมีอยู ่ใหมี้การทาํงานท่ีประสบความสาํเร็จ โดยการยอมรับในเป้าหมายนั้น  
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  2.1.10 ทฤษฎกีารจูงใจ  
             ทฤษฎีการจูงใจ เป็นการศึกษาคน้ควา้ วิธีการจูงใจในรูปแบบต่าง เพื่อให้บุคคล มี
แรงใจในการทาํงาน เป็นการเรียนรู้เพื่อทาํความเขา้ใจพฤติกรรมของบุคคลในองคก์ร และยงัเป็น
เคร่ืองมือในการใหผู้บ้ริหารองคก์ร ไดใ้ชเ้พื่อการกระตุน้ใหบุ้คคลมีแรงใจในการทาํงานใหป้ระสบ
ความสาํเร็จ  และใหเ้ขาแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมามีการศึกษาเร่ืองแรงจูงใจอยา่งหลากหลาย 
และหลายระดบั ทั้งจากแนวความคิดระดบัพื้นฐานจนถึงแนวคิดท่ีมีความสลบัซบัซอ้น โดยมีทฤษฎี
ท่ีเก่ียวขอ้งและน่าสนใจ ดงัต่อไปน้ี 

1. ทฤษฎีการเสริมแรง  (Reinforcement  Theory) 
                      ทฤษฎีน้ี เรียกว่า  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือการกาํหนดการปฏิบติัแบบ
เง่ือนไข เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึงผลการปฏิบติัของบุคคลว่า ผลการปฏิบติัในอดีต ทาํให้เกิดการเรียนรู้
และ มีอิทธิพลส่งผลถึงพฤติกรรมและการปฏิบติัในอนาคต ซ่ึงไดแ้ก่ 
                   -  เงินเดือน (Salary) หมายถึง ผลตอบแทนท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังาน เป็นผลการ
ปฏิบติังาน เช่น เงินเดือน ค่าจา้ง ค่าแรง โบนสั และค่าตบแทนอ่ืนๆตามความเหมาะสม 
                  -  ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) หมายถึงความสัมพนัธ์
ส่วนบุคคล  หรือการปฏิสัมพันธ์กับบุคคล  มีผลต่อการปฏิบัติงาน  เ ช่นความสัมพันธ์กับ 
ผูบ้งัคบับญัชา ความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน การใหค้าํปรึกษา การช่วยเหลือในการปฏิบติังาน  
                   -  การปกครองบงัคบับญัชา (Supervision Technical) หมายถึง การมอบหมายอาํนาจ 
การกระจายอาํนาจ การมอบหมายงานท่ีเสมอภาค และมีความยุติธรรม เหมาะสม ตรงตาม
ความสามารถของผูป้ฏิบติังานของผูบ้งัคบับญัชา 
                   -   นโยบายและการบริหาร (Policy and Administration) หมายถึง การกาํหนดนโยบาย
ขององคก์ร ท่ีใหผู้ป้ฏิบติั มีส่วนร่วมในการวางแผนและกาํหนดนโยบาย 
                  -    สภาพการปฏิบติังาน (Working Condition) หมายถึง สภาพแวดลอ้มในการ
ทาํงานท่ีมีความสะดวก สบาย ไม่แออัด หรือมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน มีวสัดุ อุปกรณ์
เคร่ืองใชท่ี้ครบครันและพร้อมในการอาํนวยความสะดวกแก่ผูป้ฏิบติังาน 
                -    ความมัน่คงในการปฏิบติังาน (Job Security) หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีความมัน่คง
ต่องานท่ีปฏิบติั ไม่มีความวิตกกงัวลต่อสถานะและตาํแหน่งในการทาํงาน 
                -   ชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั (Factors in Personal Life) หมายถึง การท่ีบุคคลมี
ความรู้สึกท่ีดีในการปฏิบติังาน ส่งผลใหค้วามเป็นอยูส่่วนตวั ครอบครัว มีความกินดีอยูดี่  จากผลท่ี
เกิดจากการปฏิบติังานนัน่เอง    
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                2.  ทฤษฎีเชิงเน้ือหาหรือทฤษฎีความพอใจหรือทฤษฎีความต้องการ (Content  
Theory)  
              มีทฤษฎี ท่ีกล่าวถึงความต้องการของบุคคล หลายทฤษฎี ได้แก่  ทฤษฎีความ
ตอ้งการ การเรียนรู้หรือการจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของแมคเคิลแลนด์  ทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการ   
ทฤษฎีการจูงใจหรือสองปัจจยัของเฮอร์เบิร์ก  และทฤษฎีการจูงใจของอี อาร์ จี เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึง
แรงจูงใจท่ีทาํให้คนปฏิบัติงานนั้ น เกิดจากเป้าหมายและความต้องการของบุคคล หรือ การ
ปฏิบติังาน ก็คือการไปสู่เป้าหมายและความตอ้งการนั้น ถา้บุคคลไม่มีความตอ้งการ ก็จะไม่มีการ
ทาํงานเพ่ือตอบสนองความตอ้งการนั้น ความตอ้งการ จะกาํหนดพฤติกรรมของบุคคลให้ประสบ
ผลสาํเร็จเพื่อไปสู่เป้าหมาย  
              3.  ทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg et al. (1959) 
  ไดส้รุป ถึงแรงจูงใจของแต่ละบุคคลว่า มีเหตุท่ีทาํให้คนทาํงานมีทั้งความพอใจ
และไม่พอใจในการทาํงาน มีปัจจยัอยู ่2 กลุ่มใหญ่ๆ ท่ีทาํใหบุ้คคลยงัคงปฏิบติังานในองคก์รต่อไป 
ซ่ึงมีปัจจยั 2 กลุ่มคือ ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factor) กบัปัจจยัคํ้าจุน (Hygiene Factors) มี
รายละเอียดดงัน้ี 
                     ก.  ปัจจยัการจูงใจ  (Motivation  Factor) เป็นปัจจยัท่ีทาํใหบุ้คคลมีความรัก ความ
ผกูพนั มีความพึงพอใจ และส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี   
  1) ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน (Achievement) หมายถึง การใชค้วามสามารถ
ในการทาํงานให้ดี และมีประสิทธิภาพ ทาํให้ผูป้ฏิบติังานมองเห็นประสิทธิภาพและความสําเร็จ 
เม่ือเปรียบเทียบกบัเป้าหมายในการปฏิบติังาน  และปฏิบติังานนั้นดว้ยความพึงพอใจ 
  2) การไดรั้บการยอมรับนับถือ  (Recognition) หมายถึง การไดรั้บความ
ไวว้างใจในการปฏิบติังาน จากผูบ้งัคบับญัชา ได้รับการช่ืนชม ยกย่อง กับความสําเร็จ ซ่ึงเป็น
แรงจูงใจท่ีทาํใหบุ้คคลยอมรับการตาํหนิติเตือน เพื่อนาํขอ้ตกัเตือนมาแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน 
เพื่อใหผ้ลการปฏิบติังานออกมาดีและมีคุณภาพดว้ย 
   3) ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั (Work Itself) หมายถึง การกาํหนดลกัษณะงานให้
ปฏิบติัแบบเป็นงานๆ มีการกาํหนดกิจกรรมและระยะเวลาปฏิบติังานท่ีชดัเจน สามารถสร้างสรรค์
งานดงักล่าว และมีความยืดหยุน่ของลกัษณะงานไดด้ว้ย จะทาํให้ผูป้ฏิบติังานมีวิธีการแกไ้ขปัญหา 
และกาํหนดระยะเวลาใหก้ารปฏิบติังานสาํเร็จไดด้ว้ยดี จะทาํใหผู้ท้าํงานรู้สึกสนุก และไม่เบ่ือหน่าย
กบังานท่ีปฏิบติัอยู ่
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   4) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง  การมีความตั้งใจปฏิบติังานให้
ประสบผลสาํเร็จ และมีประสิทธิภาพ ดว้ยตนเอง มีการกาํหนดลาํดบั ขั้นตอนการทาํงาน มีจิตสาํนึก
ท่ีดีต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย และมีอาํนาจในการตดัสินใจในงานนั้นดว้ย 
   5) ความกา้วหนา้ในหน้าท่ีการงาน (Advancement) หมายถึง ช่องทางหรือ
โอกาสในการเติบโตจากการทาํงาน และผลการปฏิบติังาน มีโอกาสในการเปล่ียนแปลงสถานะของ
ตาํแหน่งงานให้มีความก้าวหน้ามากข้ึน รวมทั้ งโอกาสในการศึกษาดูงาน การศึกษาต่อ การ
ฝึกอบรมเพิ่มทกัษะการทาํงานต่างๆดว้ย 
  ข. ปัจจยัคํ้าจุน หรือปัจจยัอนามยั (Hygiene factor)   เป็นปัจจยัภายนอก ท่ีทาํให้
บุคคลยังคงปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรได้ และเป็นปัจจัยท่ี ช้ี ถึงความไม่พึงพอใจในการ  ซ่ึง
ประกอบดว้ย 
  1) นโยบายบริษทั (Policy and Administration) หมายถึง การเปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบัติงานมีโอกาสเขา้มามีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายขององค์กร และการจัดลาํดับงาน 
เน่ืองจากนโยบายต่างๆ มกัเก่ียวขอ้งกบัผูป้ฏิบติั  
   2) สภาพการปฏิบติังาน (Working condition)  หมายถึง เป็นสภาพแวดลอ้มใน
การปฏิบติังาน ท่ีเอ้ืออาํนวยให้การปฏิบติังานเป็นไปดว้ยความสะดวก สบาย เหมาะสมกบัการ
ปฏิบติังาน มีความสมดุลระหว่างปริมาณงานกบัจาํนวนบุคลากรท่ีปฏิบติั รวมทั้ง เคร่ืองมือ วสัดุ 
อุปกรณ์ท่ีมีความพร้อมและเอ้ือต่อการปฏิบติังาน และ มีปริมาณท่ีพอเพียงกบัความตอ้งการใชใ้น
การปฏิบติังานหรือ เป็นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในการปฏิบติังานนัน่เอง 
   3) การบงัคบับญัชา  (Supervision Technical) หมายถึง การท่ีผูป้กครอง หรือ
ผูบ้งัคบับญัชาในองคก์ร การมอบหมายอาํนาจหน้าท่ี  กระจายความรับผิดชอบในปฏิบติังานให้
เหมาะสมกบัความรู้ ความสามารถของผูป้ฏิบติังานในองคก์ร  
  4) ความสันพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) หมายถึง การ
ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในหน่วยงาน องคก์ร มีการพดูคุย แลกเปล่ียน ช่วยเหลือ ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา 
การแนะนํา ปรึกษาหารือกัน ระหว่าง ผูบ้งัคบับญัชากับผูป้ฏิบติังานหรือระหว่าง ผูป้ฏิบติังาน
ภายในองคก์ร ในสถานการณ์ต่างๆ   
  5) ความมัน่คงในการปฏิบติังาน  (Job security) หมายถึง ความรู้สึกความ
ปลอดภยั และมัน่คงในการปฏิบติังาน ไม่กงัวลต่อการถูกโยกยา้ย หรือการถูกใหอ้กจากงานท่ีปฏิบติั 
  6) เงินเดือน (Salary) หมายถึง ผลตอบแทนจากการทาํงาน ท่ีมีความเหมาะสม
กบัปริมาณงาน และงานท่ีรับผิดชอบ อยา่งมีความยติุธรรม เช่น เงินเดือน ค่าจา้ง เงินโบนสั เงินค่า
ล่วงเวลา และค่าตอบแทนอ่ืน  
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  7) ชีวิตความเป็นส่วนตวั (Factor In Personal Life) หรือ สภาพความเป็นอยู ่
หมายถึง  สภาพความเป็นอยูข่องครอบครัว และส่วนตวัของบุคคล ท่ีเป็นผลเน่ืองจากการปฏิบติังาน  
                 4. ทฤษฎีการลาํดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow’s Hierachy of  Needs) 
                    Maslow (1954) เป็นนกัจิตวิทยากลุ่ม มนุษย ์นิยม ทฤษฎีของเขาได ้ช่ือว่าเป็น
ทฤษฎีลาํดบัความตอ้งการ โดยอธิบายว่ามนุษย ์มีความตอ้งการเป็นลาํดบัขั้น ซ่ึงพบว่าบุคคลมกัด้ิน
รนตอบสนองความตอ้งงการขั้นตํ่าสุดก่อน เม่ือได รับการตอบสนองแล ้ว จึงแสวงหาความตอ้งการ
ขั้นสูงข้ึนไปตามลาํดับ ในยุคแรก ๆ ท่ีมาสโลว์ ทาํการศึกษา เขาแบ่งความตอ้งการของมนุษย์
ออกเป็น 5 ลาํดบั โดยลาํดบัท่ี 1-4 เป็นความตอ้งการระดบัตน้ ส่วนลาํดบัท่ี 5 เป็นความตอ้งการ
ระดบัสูง ในยคุต่อมา มาสโลว ์ไดท้าํการศึกษาเพิ่มเติม และแบ่งความตอ้งการลาํดบัท่ี 5 ใหล้ะเอียด 
อีกเป็น 3 ลาํดบั รวมใหม่ทั้งหมดเป็น 7 ลาํดบัขั้นตอนความตอ้งการ ดงัต่อไปน้ี 
                  ลาํดบัท่ี 1 ความตอ้งการดา้นสรีระ  (Physical needs)คือความตอ้งการความหิว
กระหาย ความเหน่ือย ความง่วง  ความตอ้งการทางเพศ ความตอ้งการขบัถ่าย ความตอ้งการมี
กิจกรรมทางร่างกาย และความตอ้งการตอบสนองความสุขของประสาทสมัผสั  
                 ลาํดบัขั้นท่ี 2 ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety needs) คือความตอ้งการการ
คุม้ ครองปกป้อง รักษา ความอบอุ่นทางใจ ความปราศจากอนัตราย และตอ้งการการหลีกเล่ียงความ
วิตกกงัวล  
                 ลาํดบัขั้นท่ี 3 ความตอ้งการความเป็นเจา้ของ   และความรัก (Belongingness and 
Love Needs) คือความอยากมีเพื่อน มีพวกพอ้ง  มีกลุ่ม มีครอบครัว และมีความรัก ขั้นน้ีจดัเป็น
ความต ้องการทางสงัคม               
   ลาํดบัขั้นท่ี 4 ความตอ้งการเป็นท่ียอมรับ ยกยอ่ง และเกียรติยศช่ือเสียง (Esteem 
Needs) คือความอยากมีช่ือเสียง มีหนา้ มีตา มีคนยกยอ่งเล่ือมใส มีความเด่นดงั และตอ้งการความรู้ 
สึกท่ีดีของคนอ่ืนต่อตน 
                ลาํดบัขั้นท่ี 5 ความตอ้งการใฝ่รู้ใฝ่เรียน (Need to Know and Understand) คือ
ความอยากรู้  อยากเข ใจ อยากมีความสามารถ อยากมีประสบการณ์   
               ลาํดบัขั้นท่ี 6 ความตอ้งการทางสุนทรียะ (Aesthetic Needs) ไดแ้ก่  ความ
ตอ้งการดา้นความดี ความงาม คุณธรรม และความละเอียดอ่อนทางจิตใจ  
               ลาํดบัขั้นท่ี 7 ความตอ้งการความสําเร็จ หรือความสมบูรณ์  แบบในชีวิต (Self 
Actualization Needs)  ขั้นน้ีถือว่า เป็นความตอ้งการสูงสุดแห่งความเป็นมนุษย ์ซ่ึงจะเกิดขั้นน้ีได ้
ตอ้งปูพื้นฐานให้ บุคคลได้ ตอบสนองความตอ้งการของตนในลาํดับขั้นท่ี 1 เป็นลาํดับมาจนถึง
ระดบัสูง หรือสร้าง ความรู้ สึก “พอ” ในความเป็นเขาเสียก่อน  ซ่ึงบุคคลประเภทน้ีมกัได ้รับ
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ประสบการณ์ สูงสุด คือไดรั้บ ประสบการณ์  ประการดว้ยตนเองจนตระหนกัในสภาพความเป็นจริง
แห่งชีวิต ซ่ึงบางคน เรียกวา่ ปรัชญาแห่งชีวิต หรือ สจัธรรมแห่งชีวิต  
   ความตอ้งการทั้ง 7 ลาํดบัขั้นตอนตามแนวคิดของมาสโลว ์นั้น บุคคลจะกระทาํ
การเพื่อสนองความตอ้งการลาํดบัแรกก่อนแลว้ จึงด้ินรนเพื่อสนองความตอ้งการถดัมาเป็นลาํดบั 
      5. ทฤษฎีการจูงใจ ERG  ของ Alderfer  
              เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกับความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย  ์ ท่ีกล่าวถึงความ
ตอ้งการของมนุษยท่ี์ไม่ไดเ้ป็นลาํดบัขั้นตอนหลายขั้นตอนของความตอ้งการอาจเกิดข้ึนพร้อมๆ 
ความตอ้งการตามทฤษฎี ERG แบ่งออกเป็น 3 ประการ ดงัน้ี 
 1) ความตอ้งการเพื่อความอยูร่อด  (Existence needs (E))  เป็นความตอ้งการขั้น
พื้นฐานของการดาํรงชีวิตมนุษย ์ เป็นความตอ้งการพื้นฐานของร่างกายเพื่อใหม้นุษยด์าํรงชีวิตอยูไ่ด ้  
อนัไดแ้ก่ การตอบสนอง ความตอ้งการอาหาร  ความตอ้งการต่อการตอบสนองดา้นความอบอุ่นของ
ร่างกาย  ท่ีอยู่อาศยั และความตอ้งการความปลอดภยัและความมัน่คงในชีวิต ซ่ึงผูบ้ริหารควร
คาํนึงถึงและตอบสนองความตอ้งการขั้นน้ีโดยการทาํสัญญา ขอ้ตกลงในการจา้ง ค่าตอบแทน 
เงินเดือน และสวสัดิการต่างๆตามความเหมาะสม 
 2) ความตอ้งการมีสัมพนัธภาพ (Relatedness needs (R))  เป็นความตอ้งการท่ีมี
ลกัษณะเป็นรูปธรรมนอ้ยลง  เป็นความตอ้งการท่ีจะมีสัมพนัธภาพ และมีความเป็นมิตรกบับุคคลท่ี
แวดลอ้ม  ประกอบดว้ยความตอ้งการความผูกพนัหรือการยอมรับนับถือจากบุคคลในสังคม เป็น
ความตอ้งการทางสงัคมของมนุษย ์ซ่ึงผูบ้ริหารควรส่งเสริมการตอบสนองในขั้นตอนความตอ้งการ 
โดยการจดักิจกรรมใหเ้กิดความสมัพนัธ์ ของบุคคลในองคก์ร 
 3) ความตอ้งการความเจริญกา้วหนา้ (Growth needs (G))  เป็นความตอ้งการใน
ระดบัสูงสุดของบุคคลซ่ึงมีความเป็นรูปธรรมตํ่าสุด เป็นความตอ้งการในการไดรั้บการยอมรับ นบั
ถือ การยกย่อง ชมเชยเป็นความตอ้งการในดา้นบวกของชีวิต ท่ีผูบ้ริหารควรมีการมอบหมายงาน
รับผิดชอบ และการส่งเสริม สนับสนุน ให้บุคคลในองคก์ร มีโอกาสกา้วหน้าในตาํแหน่ง หน้าท่ี
ของตนเองในหน่วยงานองคก์รนั้น 
 6. ทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิของ McClelland  
   ทฤษฎีอธิบายถึงแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติังานท่ีไม่หวงัผลตอบแทนจาก
การกระทาํตามภารงาน แต่ตอ้งการความสาํเร็จและการตอ้งการใหผ้ลการปฏิบติังานนั้น เป็นผลงาน
ท่ีดีและมีคุณภาพของงาน และเม่ือผลงานออกมาสําเร็จ เขาก็ตอ้งการปฏิบติังานอ่ืนให้ประสบ
ความสาํเร็จดว้ย ซ่ึงหากองคก์ารใดท่ีมีพนกังานท่ีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิจาํนวนมากก็จะทาํให้องคก์ร
ดงักล่าวมีความเจริญเติบโต และกา้วหนา้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงนกัจิตวิทยาช่ือ David I. McClelland      
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ในปี ค.ศ. 1940   ไดท้าํการทดลองโดยใชแ้บบทดสอบการรับรู้ของบุคคล (Thematic Apperception 
Test (TAT)) เพ่ือวดัความตอ้งการของมนุษย ์ซ่ึงเป็นเทคนิคการนาํเสนอภาพต่างๆ แลว้ให้เขียน
เร่ืองราวเก่ียวกบัส่ิงท่ีเขาเห็น จากการศึกษาวิจยั McClelland  สรุปไดว้่า คุณลกัษณะของคนท่ีมี
แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิสูงมีความตอ้งการ 3 ประการดงัน้ี 
  1. ความตอ้งการความสาํเร็จ (Need for Achievement (nAch)) พบว่า  บุคคลท่ี
ตอ้งการความสาํเร็จ  สูงจะมีลกัษณะชอบการแข่งขนั  ทา้ทาย  ชาํนาญในการวางแผนงาน  มีความ
รับผิดชอบสูง และกลา้ท่ีจะเผชิญกับความลม้เหลว  และตอ้งการได้รับขอ้มูลป้อนกลบัเพื่อ
ประเมินผลงานของตนเอง 
  2. ความตอ้งการความผกูพนั (Need for Affiliation (nAff))  พบว่า เป็นความ
ตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืน    มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน ตอ้งการความผูกพนักบั
บุคคลอ่ืน และเป็นคนท่ีชอบสถานการณ์การร่วมมือมากกว่าสถานการณ์การแข่งขนั ตอ้งการเป็น
ส่วนหน่ึงของกลุ่ม และพยายามรักษาความสมัพนัธ์อนัดีกบัผูอ่ื้น 
  3. ความตอ้งการอาํนาจ (Need for power (n Power)  พบว่า บุคคลตอ้งการมี
อาํนาจหรืออิทธิพลอยู่เหนือผูอ่ื้น ตอ้งการเป็นผูน้าํ ตอ้งการทาํงานอยูเ่หนือบุคคลอ่ืน และตอ้งการ
ยอมรับนบัถือการใหเ้กียรติยกยอ่งจากผูอ่ื้น ตอ้งการมีอาํนาจสัง่การ และแสวงหาใหต้นมีอาํนาจนั้น  
  นอกจากนั้น จากการศึกษาพบว่าพนกังานท่ีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิสูงจะมีลกัษณะ
การทาํงาน 3 ประการดงัน้ี 
  1. ตอ้งการงานท่ีเขาไดรั้บมอบหมายเฉพาะ มีอิสระในการตดัสินใจ มีอาํนาจใน
การตดัสินใจ มีการวางแผน แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 
  2. ตอ้งการทาํงานในระดบัท่ีพอดีกบัความรู้ความสามรถของเขา ไม่ยากหรือไม่
ง่ายจนเกินไป 
  3. ตอ้งการทาํงานท่ีมีลกัษณะงานท่ีมีความต่อเน่ือง ชดัเจน แน่นอน และมีผลงาน
เพื่อจะพิสูจน์ตนเองถึงความสามารถของเขา 
  จากการศึกษาของ McClelland ยงัพบวา่  ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานกเ็ป็นอีกปัจจยั
หน่ึงท่ีส่งผลใหก้ารทาํงานประสบความสาํเร็จได ้ 

7. ทฤษฎี X,Y ของ McGregor   (Theory X และ Theory Y)   
  ไดส้รุปขอ้สมมุติฐานท่ีเก่ียวกบัตวัคนใน ขอ้สมมุติฐานสองขอ้ คือ Theory X และ 
Theory Y ซ่ึงเปรียบเทียบลกัษณะของคนในสองทรรศนะท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
   1. Theory X     McGregor ไดต้ั้งสมมุติฐานท่ีเก่ียวกบัตวัคนวา่จะมีลกัษณะดงัน้ี  
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  1.1 ลักษณะโดยทั่วไปของมนุษย์คือ ไม่ชอบการทาํงาน มีความพยายาม
หลีกเล่ียงงานเสมอ เม่ือมีโอกาส และสามารถทาํได ้ 
  1.2 ดว้ยเหตุท่ีมนุษยไ์ม่ชอบการทาํงาน  แต่เพื่อท่ีจะใหผู้ป้ฏิบติังาน ทาํงานให้
ประสบความสําเร็จ จึงต้องมีการตั้ งระเบียบ กฎเกณฑ์ ขอ้บังคับในการปฏิบัติงาน พร้อมกับ
บทลงโทษ ข่มขู่ ควบคุมดว้ยวิธีการต่างๆ เพื่อใหก้ารปฏิบติังานไปสู่เป้าหมายความสาํเร็จ 
  1.3 คนทัว่ไปมกัจะชอบวิธีการสั่งการปฏิบติังานจากผูบ้งัคบับญัชาเท่านั้น  
เพื่อหลีกเล่ียงความรับผิดชอบดว้ยตนเอง และโดยทัว่ไปมนุษยจ์ะขาดความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบติังาน และใหค้วามสาํคญัเร่ืองความมัน่คงในการปฏิบติังานเท่านั้น 
  2. Theory Y   ขอ้สมมุติฐานท่ีเก่ียวกบัคนท่ี McGregorไดศึ้กษาข้ึนมาใหม่ ไดส้รุป
ไวด้งัน้ี 
   2.1 ในขณะท่ีบางคนกาํลงัปฏิบติังานอยา่งใชค้วามคิด ผูป้ฏิบติังานบางคนอาจ
มีความสนุกสนานเพลิดเพลินกบัการทาํงาน  ซ่ึงปัจจยัท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานดงักล่าว อาจข้ึนอยู่
กบัสภาพการควบคุมบงัคบั ถา้เขม้งวดเกินไปก็จะทาํให้บุคคลไม่อยากทาํงาน แต่หากมีการจดั
สภาพแวดลอ้มในการทาํงานท่ีเหมาะสมกอ็าจเป็นส่ิงท่ีตอบสนอง และเป็นส่ิงจูงใจของผูป้ฏิบติังาน 
  2.2 สภาพการควบคุมและข่มขู่ บงัคบั หรือวิธีการลงโทษ อาจไม่ใช่วิธีท่ีจะ
ช่วยใหอ้งคก์ร บรรลุวตัถุประสงคไ์ด ้แต่การเปิดโอกาสใหค้นใชดุ้ลพินิจของตนเอง (self-direction) 
ใชค้วามสามรถในการรับผิดชอบควบคุมตนเอง (self-control) ขณะในการปฏิบติังาน ตามท่ีไดรั้บ
มอบหมายจะทาํใหก้ารปฏิบติังานดงักล่าวสาํเร็จตามวตัถุประสงคไ์ด ้
    2.3 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว  การจะทาํงานให้ประสบผลสําเร็จ จึงควรเป็นการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน และสร้างความผกูพนั ความสมัพนัธ์ระหวา่งส่ิงจูงใจกบัผลของการ
ปฏิบติังานนั้น และความผกูพนั องคก์รนั้นดว้ย 
   2.4 การท่ีผู ้ปฏิบัติวานพยายามหลีกเ ล่ียง  ความรับผิดชอบ  ขาดความ
กระตือรือร้น มุ่งท่ีจะตอบสนองส่ิงจูงใจดา้นความมัน่คงเพียงอย่างเดียวนั้น เกิดจากกระบวนการ
เรียนรู้ และประสบการณ์ในการทาํงาน แต่หากมีการจดักระบวนการเรียนรู้ ประสบการณ์ ความ
รับผดิชอบต่อผลการปฏิบติังาน กจ็ะทาํใหง้านนั้นประสบความสาํเร็จไดด้ว้ย 
    2.5 คนโดยทัว่ไปจะมีคุณสมบติัท่ีดี มีความคิดสร้างสรรค ์มีความเฉลียวฉลาด
ในการแกปั้ญหาขององคก์รไดเ้ป็นอยา่งดี หากมีการเขา้ถึงและเรียนรู้ภายในตวับุคคลท่ีแทจ้ริง 
                 McGregor ใหข้อ้เสนอแนะว่า การท่ีผูบ้ริหารมีการศึกษาจากทฤษฎี ตาม Theory Y   
นั้น จะเห็นว่า ผูป้ฏิบติังานมีการทาํงานอยา่งสนุกสนาน มีความพอใจในการทาํงาน ไม่รังเกียจงาน 
เพียงคิดคน้หาวิธีเพื่อใหต้อบสนองความตอ้งการท่ีถูกตอ้ง แทจ้ริงต่อผูป้ฏิบติังาน และทาํใหผ้ลการ
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ปฏิบัติงานออกมาประสบความสําเร็จและส่งผลให้การทาํงานมีประสิทธิภาพ และมีโอกาส
ตอบสนองส่ิงจูงใจในขั้นอ่ืนๆ จากงานต่อไป 
 พฤติกรรม ของมนุษยล์ว้นเกิดจากแรงจูงใจทั้งส้ิน และแรงจูงใจท่ีสาํคญัคือ  แรงจูงใจ
ภายใน ท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการข้ึนพื้นฐานของชีวิต เช่น ความกระหายหิว  
ความตอ้งการทางเพศ  และ แรงขบัภายนอก จากทางสภาพแวดลอ้มของสังคม ซ่ึงเป็นแรงขบัท่ีเกิด
จากความตอ้งการทางดา้นจิตใจและสังคมเป็นส่วนใหญ่ เช่น ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการยกย่อง 
การยอมรับนับถือจากผูอ่ื้น ความตอ้งการความปลอดภยัในชีวิต  ความตอ้งการความรักจากผูค้น
รอบขา้ง  แรงจูงใจ จึงเป็นความปรารถนาท่ีจะให้ไดม้าซ่ึงเป้าหมาย  แรงจูงใจจะมีมากนอ้ยเพียงใด 
ข้ึนอยู่กบัการเรียนรู้ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  ซ่ึงทาํให้บุคคลมีพฤติกรรม การเรียนรู้
วิธีการเพื่อท่ีจะให้ได้รับการตอบสนอง  ซ่ึงพฤติกรรมแต่ละอย่างของบุคคล อาจไม่ไดเ้กิดจาก
แรงจูงใจอย่างใดอย่างหน่ึงเพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดจากเหตุผลของแรงจูงใจในหลายๆประการ
ร่วมกนั       
 สรุปไดว้่าแรงจูงใจ เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหบุ้คคลมีพลงัในการทาํงาน เป็นแรงกระตุน้ท่ีทาํให้
บุคคลเพ่ือให้งานประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย เป็นพลงัผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรมในการ
ปฏิบติังานและกาํหนดเป้าหมายอยา่งมี ทิศทางท่ีชดัเจนอยา่งขยนั อดทน และฝ่าฟันปัญหาอุปสรรค
ต่างๆอยา่งไม่ลดละ  
 
2.2  แนวคดิการมีส่วนร่วม  
 การมีส่วนร่วม (participation) หรืออีกนยัหน่ึงคือการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการทาํ
กิจกรรมต่างๆของชุมชน แนวคิดการมีส่วนร่วมมีขอบเขตกว้างขวาง ก่อให้เกิดผลดีต่อการ
ขบัเคล่ือนการปฏิบติังานของชุมชน  เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็นอยา่งยิง่ กล่าวคือผูท่ี้เขา้มามีส่วน
ร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของชุมชน ความคิดเห็นถูกรับฟังและนาํไปปฏิบติั
เพื่อการพฒันาชุมชน และท่ีสาํคญัผูท่ี้มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ ซ่ึงความรู้สึกเป็นเจา้ของ
จะเป็นพลงัในการขบัเคล่ือนชุมชนท่ีดีท่ีสุด หลกัของการมีส่วนร่วม ในความหมายของการบริหาร
จดัการจะมีความเช่ือมโยงอย่างใกลชิ้ดกบั “การตดัสินใจ” นัน่คือ การมีส่วนร่วม จะนาํไปสู่การ
ตดัสินใจอย่างมีคุณค่าและอย่างชอบธรรม  และตอ้งเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง (meaningful 
participations)  ถา้การตดัสินใจท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมมีความสมเหตุสมผลและชอบธรรมก็ตอ้ง
นาํไปปฏิบติัท่ีดีได ้ 
  2.2.1  ความหมาย  การมีส่วนร่วมของชุมชน คือการการรวมกลุ่มในการจดักิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึงเพื่อเป็นการตอบสนองความตอ้งการของชุมชนในกลุ่มนั้น และตอ้งเกิดการรับรู้
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ร่วมกนัและยอมรับร่วมกนั การมีส่วนร่วมคือการเปิดโอกาสให้ประชาชนไดพ้ฒันาศกัยภาพของ
ตนเอง โดยสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรมตั้งแต่การคน้หาปัญหา การตดัสินใจ การวางแผน และ การ
ประเมินผล (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย, 2540) นอกจากนั้น ยงัมีผูใ้หค้วามหมายของการมี
ส่วนร่วมไวห้ลากหลายดงัน้ี 
               MrGregor (1960 อา้งถึงใน กฤช  ตะภา, 2553) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมประกอบดว้ย
สภาวะเง่ือนไขท่ีเหมาะสมท่ีบุคคลใชส้าํหรับใหบุ้คคลเขา้ไปมีอิทธิพล (Influence) ในการตดัสินใจ
ในส่ิงท่ีเป็นผลกระทบต่อตนเองโดยระดบัการมีอิทธิพลมากนอ้ยแตกต่างกนัออกไป 
   Cohen and Uphoff  (1986) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนหมายถึง
กระบวนการท่ีชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การดาํเนินงาน การร่วมรับผลประโยชน์ และ
การประเมินผล 
   Devis and  Newstrom (1989) การมีส่วนร่วม เป็นเร่ืองอขงส่วนเก่ียวขอ้งเก่ียวกบั
ความรู้สึกนึกคิดของแต่ละกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงของกลุ่ม หรือเป็นแรงกระตุน้ท่ีช่วยทาํให้มี
ความสาํเร็จ ซ่ึงเป็นเป้าหมายของกลุ่ม เป็นแรงกระตุน้เป็นความรับผิดชอบต่อกิจกรรมร่วมกนัดว้ย
การเขา้ไปเก่ียวขอ้ง (Involvement) ช่วยเหลือ (Contribution) และร่วมรับผดิชอบ (Responsibility) 
   World Health Organization (1970) ไดก้ล่าวว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น
กระบวนการบุคคล ครอบครัว ท่ีมีปฏิกิริยาต่อกนัในการดูแลสุขภาพใหเ้กิดความผาสุกและเป็นการ
พฒันาความสามารถของชุมชน ใหก้ารสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั 
    อรทยั ก๊กผล (2546 อา้งถึงใน กฤช ตะภา, 2553) การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ
กระบวนการซ่ึงประชาชนหรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย ไดแ้สดงทศันะคติ ขอ้มูล ความคิดเห็น เพ่ือแสวงหา
ทางเลือกและการตดัสินใจต่างๆเก่ียวกบัโครงการท่ีเหมาะสม และเป็นท่ียอมรับดว้ยกนัทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งจึงควรมีส่วนร่วมในกระบวนการน้ีตั้ งแต่เร่ิมตน้ จนกระทัง่ถึงการติดตามประเมินผล 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และการรับรู้ การเรียนรู้ การปรับเปล่ียนโครงการร่วมกนั  
 สรุปไดว้่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีประชาชนมีโอกาสเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ
ของการปฏิบติังาน อาจเขา้มาในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง หรือทุกขั้นตอน เร่ิมตั้งแต่การมีส่วนร่วม
ในวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน ในการร่วมตดัสินใจ ร่วมแลกเปล่ียน ร่วมแสดงความคิดเห็น      
ร่วมแกไ้ขปัญหาของชุมชนในกระบวนการท่ี ตลอดจนร่วมในการปฏิบติัตามแผนและร่วมติดตาม
ตรวจสอบประเมินผล เพื่อให้ประชาชนในชุมชนไดรู้้สึกเป็นเจา้ของ และเขา้มาร่วมช่วยเหลือใน
การปฏิบติังาน และตระหนกัถึงศกัยภาพและขอ้จาํกดัของตนเองในการเปล่ียนแปลงหรือการแกไ้ข
ปัญหา ทาํใหก้ารดาํเนินงานมีความต่อเน่ืองและยัง่ยนืต่อไป 
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 2.2.2  ความสําคญัของการมีส่วนร่วม  
     พิศิษฐ ์ ปรึกไธสง (2552) ไดก้ล่าวถึงความสาํคญัของการมีส่วนร่วมว่า ประโยชน์ของ
การมีส่วนร่วม มีผลทาํให้ประชาชนยอมรับและร่วมมือในการปฏิบติังานเพ่ือให้เกิดประโยชน์และ
การมีความรู้สึกในความเป็นเจ้าของ และเกิดประโยชน์สูงสุด ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน ทาํให้ทราบความตอ้งการท่ีแทจ้ริง และนาํขอ้เท็จจริงมาวางแผนการปฏิบติังาน เพื่อ
ตอบสนองตรงตามความตอ้งการนั้น ทาํใหผ้ลการดาํเนินงานประสบผลสาํเร็จไดเ้ป็นอยา่งดี 
     กฤช  ตะภา (2553) กล่าวถึงความสาํคญัของการมีส่วนร่วมวา่ การมีส่วนร่วมกลายเป็น
องคป์ระกอบท่ีสาํคญัในการปฏิบติังานเพ่ือพฒันาประเทศ โดยหวัใจพฒันาท่ีสาํคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ การ
พฒันาคนนั่นเอง และกล่าวว่า การการมีส่วนร่วม มีความสําคญัต่อการพฒันาหลายดา้น และเป็น
การแกไ้ขปัญหาท่ีตรงตามความตอ้งการของประชาชน ทาํใหเ้กิดความต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
  สรุปไดว้า่   การมีส่วนร่วม มีความสาํคญัต่อการทาํงานใหมี้ประสิทธิภาพ สามารถแกไ้ขปัญหา
ใหต้รงตามความตอ้งการไดอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
      2.2.3  ความสําคญัและประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 
           การมีส่วนร่วม คือการท่ีบุคคล ตัวแทนกลุ่มบุคคล หรือองค์กรนชุมชนท่ีเข้ามา
ช่วยเหลือ สนบัสนุนกิจกรรมและกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในชุมชนในทุกขั้นตอน ซ่ึงมีความสาํคญัต่อ
ชุมชนซ่ึงจะทาํใหชุ้มชนมีความรู้สึกในการมีส่วนร่วมในการเป็นเจา้ของ (เชิดศกัด์ิ ปรุงคาํมา, 2555)
ในกระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วมนั้นเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของนกัพฒันาร่วมกบัชุมชน 
หลกัการสาํคญัในการปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมกบัประชาชน คือ การจดัความสัมพนัธ์ท่ีเสมอภาค
เท่าเทียมกนั  เป็นหลกัการสาํคญัของกระบวนการมีส่วนร่วม โดยต่างฝ่ายควรมีความตระหนกัความ
ตอ้งการของตนเองและส่ิงท่ีตนเองสามารถทาํได ้รวมทั้งองคก์รชุมชนควรตระหนกัในความเป็น
เจา้ของ ตอ้งการคิดเอง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นส่วนท่ีคอย กาํหนดให้เกิดบทบาททาํงานท่ีเหมาะสม 
ตามศกัยภาพและเป็นท่ีพอใจร่วมกนัทั้งสองฝ่าย การมีอิสระไม่ครอบงาํ ความเช่ือมัน่ความเป็น
มนุษย ์การใหอิ้สรภาพในการคิด และการแสดงออกโดยไม่มีอคติและไม่นาํความคิดความเช่ือของ
ตนมาวดัหรือมีคุณค่าหรือชกัจูงใหเ้ปล่ียนแปลง โดยเฉพาะความเช่ือมัน่ในศกัยภาพ ฐานความรู้ ภูมิ
ปัญญาและประวติัศาสตร์วฒันธรรมดั้งเดิมของชุมชน ท่ีจะเป็นฐานพลงัสาํคญัในการแกไ้ขปัญหา
ดว้ยตนเองต่อไปโดยท่ีนกัพฒันาตอ้งมีวิสัยทศัน์ท่ีเปิดกวา้งพร้อมจะยอมรับฟังความแตกต่าง ความ
เคารพในความเป็นคนของทุกคน 
      การมีส่วนร่วมของโครงการพฒันาชุมชนหลายโครงการ ท่ีมีการดาํเนินการโดยไม่ได้
รับฟังความคิดเห็น หรือเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม หรือบางที อาจจะมีการตีความ 
เขา้ใจผิดในเร่ืองของการมีส่วนร่วม บางโครงการมีการเชิญตวัแทนของประชาชน เขา้มารับทราบ
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และรับฟังโครงการ แลว้กคิ็ดวา่ ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมแลว้กด็าํเนินโครงการนั้นเลย ซ่ึงเม่ือเกิด
ผลกระทบ กม็กัจะไม่ไดรั้บการยอมรับ หรือต่อตา้นจากชุมชนนั้น 
             การมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง  จึงควรเป็นการใหโ้อกาส ใหพ้ื้นท่ีแก่ประชาชน เขา้มามีส่วน
ร่วมตั้งแต่ขั้นตอนแรกๆ ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นจริง และครอบคลุม การวิเคราะห์ การ
คน้หาปัญหา การวางแผนการดาํเนินงาน การร่วมตดัสินใจ การร่วมรับผลประโยชน์ รวมทั้ง การ
ร่วมในการประเมินผล  การสรุปบทเรียน  การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสู่สาธารณะ เง่ือนไขของ การมี
ส่วนร่วม ในกิจกรรมพฒันาชุมชนนั้นจะตอ้ง มีเง่ือนไขอยา่งนอ้ย 3 ประการดงัน้ี 

1. ประชาชนจะตอ้งมีอิสระในการมีส่วนร่วม (Freedom to participate)  
2. ประชาชนตอ้งมีความสามารถในการมีส่วนร่วม (Ability to participate) 
3. ประชาชนเตม็ใจท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วม (Willingness to participate) 

         หากการเขา้มามีส่วนร่วมของชุมชน ขาดความเป็นอิสระ ถูกบีบบงัคบั หรือไม่เตม็ใจท่ี
จะเขา้มามีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของชุมชนก็จะไม่เกิดข้ึนเลย  นอกจากั้น ความสาํเร็จของการมี
ส่วนร่วม ยงัข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขต่อไปน้ี 
  1. การมีส่วนร่วมของชุมชน ไม่เหมาะท่ีจะเกิดข้ึนในสถานการณ์ฉุกเฉิน  ประชาชน
ตอ้งมีเวลาท่ีจะใชใ้นการเขา้มามีส่วนร่วมในสถานการณ์ท่ีปกติทัว่ไป 
  2. การมีส่วนร่วมของประชาชน ไม่ควรมีค่าใชจ่้าย ไม่เสียเงินทอง เกินกวา่ผลตอบแทนท่ี
ควรไดรั้บ 
  3. การมีส่วนร่มในกิจกรรมนั้น ตอ้งมีความสอดคลอ้ง สมัพนัธ์กบัส่ิงท่ีสนใจ 
  4. ตอ้งสามารถส่ือสารกนัไดท้ั้ง 2 ฝ่าย ระหวา่งนกัพฒันา กบัประชาชน 
  5. การเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน ต้องไม่รู้สึกกระทบต่อตําแหน่ง หน้าท่ี  
สถานภาพทางสงัคมหรือสิทธ์ิของประชาชนท่ีมีอยู ่

  อน่ึง เทคนิคของการท่ีจะทาํใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา มีดงัน้ี 
1. การใหส้มาชิกรู้สึกเป็นเจา้ของในกิจกรรมการพฒันานั้น 
2. สร้างความดึงดูดใจแก่สมาชิกท่ีเขา้มามีส่วนร่วม 
3. การสร้างแรงดึงดูดกลุ่มโดยการแกไ้ข ปรับเปล่ียนทศันะคติ พฤติกรรม ค่านิยม  

พื้นฐานของกลุ่ม 
4. การทาํใหส้มาชิก รู้สึกมีเกียรติยศ มีความภาคภูมิใจ  
5. ไม่เปล่ียนแปลงไปจากแบบแผน พื้นฐาน ทางสงัคมของสมาชิกไปจากเดิม 
6. ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงภายในกลุ่ม จากการสร้างแรงกดดนั การระดม 

สติปัญญา ร่วมกนั 
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7. สมาชิกกลุ่ม มีส่วนร่วมในการประชาสมัพนัธ์  การวางแผน เสนอข่าว  
8. กาํจดัแรงตา้นภายในกลุ่ม โดยการจดัความเก่ียวขอ้งในกลุ่มใหม่ 

 2.2.4  ลกัษณะของการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมของประชาชน อาจมีลกัษณะ ดงัน้ี 

  1. การสนับสนุนทรัพยากร คือ การสนับสนุนโดยการช่วยเหลือ การร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็น ในกิจกรรมการวางแผนงานในขั้นตอนต่างๆ การสรุป การประเมินผลงาน  รวมทั้ง 
การสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ ทุนทรัพย ์ต่างๆ 
  2. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment) ให้กบัประชาชน โดยการมอบอาํนาจ
หนา้ท่ีในลกัษณะของการเป็นคณะกรรมการ เป็นประธานกลุ่ม เป็นสมาชิกกลุ่ม ซ่ึงถือเป็นการสร้าง
ทั้ งอํานาจและโอกาสในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้ น  ทําให้สามารถแสดงความคิดเห็น 
ขอ้เสนอแนะในการวางแผน จดัทาํกิจกรรมในไดอ้ยา่งเตม็กาํลงัความสามารถ 
 2.2.5  ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม  
  1. สามารถนําปัญหาท่ีได้มาจัดลาํดับความสําคัญของปัญหา ท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงและนาํมาจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  2. นาํปัญหาท่ีได ้มาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ไดอ้ยา่งครบถว้น และครอบคลุมทุก
ส่วน ทุกกลุ่มของชุมชน  
  3. สามารถนาํปัญหาท่ีไดม้าวางแผนแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ถูกตอ้ง  
  4. สามารถวางแผนการดาํเนินการไดอ้ยา่งเป็นลาํดบัขั้นตอน อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  5. สามารถติดตามประเมินผล ตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย ของกิจกรรมไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 2.2.6  เงื่อนไขพืน้ฐานการมีส่วนร่วม  

   Chaturvide and Mitar (1982 อา้งถึงใน พิศิษฐ ์ ปรึกไธสง, 2552) ไดก้ล่าวถึงเง่ือนไข
ของการมีส่วนร่วมในรูปแบบเชิงระบบไว ้3 ประการดงัน้ีคือ 
   1. ความช่วยเหลือจากภายนอกระบบ จากการสนบัสนุนทางดา้นการเงิน วสัดุอุปกรณ์ 
เทคนิค และวิชาการ จากนกัวิชาการ นกัพฒันาชุมชน  
        2. ความพร้อมภายในระบบ เช่น วฒันธรรม ประเพณี ระบบเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม 
สภาพทางภูมิศาสตร์ เป็นตน้ 
              3. การสร้างส่ิงจูงใจต่างๆเพื่อการการบาํรุงรักษาระบบ การบริหารจดัการภายใน
องคก์ร และการแทรกแซงจากภายนอกองคก์ร 
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     UN. Department of Intermatienal Economic and Social Affaies (1981 อา้งถึงใน 
พิศิษฐ ์ ปรึกไธสง, 2553) ไดเ้สนอเง่ือนไขเบ้ืองตน้ของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้5 ขอ้ คือ 
              1. รัฐจะตอ้งยอมรับในแนวคิดของการมีส่วนร่วมของประชาชน และมีการบรรจุ
หลกัการดงักล่าวไวใ้นนโยบายและแผนงานของรัฐในระดบัต่างๆ เพื่อให้เกิดผลทางขอ้บงัคบัให้
ปฏิบติัตามนโยบายในทุกระดบั  
               2. ในระดับพื้นฐาน ประชาชนตอ้งมีองค์กร หรือตวัแทนของประชาชน เพื่อเป็น
ตวัแทนในการสร้างเง่ือนไข หรือการเจรจาต่อรองผลประโยชน์กบัหน่วยงานอ่ืนๆ 

   3. ประชาชนตอ้งมีอิสระในแนวคิด เพื่อกาํหนดกิจกรรมของตนเอง มีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค ์โดยปราศจากการครอบงาํจากส่วนอ่ืน 

   4. ประชาชน ตอ้งมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล และรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร เพื่อรับรู้ปรัชญา 
หลกัการ ความรู้ทางการบริหาร และความรู้ใหม่ๆ เพื่อการบริหารจดัการทรัพยากรต่างๆ 
                  5. ในระยะเร่ิมตน้ ประชาชน ควรไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากรัฐ ในการสนบัสนุน
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และวสัดุ อุปกรณ์ต่างๆ 
 สรุป  เง่ือนไขพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชน คือการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มา
มีส่วนร่วม โดยอิสระ ไม่ครอบงาํ มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนโดยตอ้งมีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของ
การแสดงความคิดเห็น เพื่อนาํผลท่ีไดม้าวางแผนแกไ้ขปัญหาของชุมชนใหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสม ตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของชุมชน และอยูใ่นกรอบประเพณีวฒันธรรมพื้นฐาน
ของชุมชน และมีการส่งเสริมสนบัสนุนจากฝ่ายต่างๆ  เพื่อให้กิจกรรมนั้นบรรลุตามวตัถุประสงค์
และเป้าหมายท่ีกาํหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.2.7  อุปสรรคของการมีส่วนร่วม 
   กฤช  ตะภา (2553) ไดก้ล่าวถึงปัญหาอุปสรรคของการมีส่วนร่วม ท่ีจาํแนกออกได้
เป็น 3 ระดบั  
                   1. ปัญหาอุปสรรคของการมีส่วนร่วมท่ีเกิดจากภาครัฐ  เน่ืองจาก รัฐเป็นผูก้าํหนด
นโยบาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั รวมทั้งรูปแบบ กิจกรรม ซ่ึงประชาชนไม่ไดมี้โอกาสเขา้ไปมีส่วนร่วม
ในขั้นตอนนั้น และในทางปฏิบติั ภาครัฐหรือราชการ ก็จะเป็นผูก้าํหนดกิจกรรมเพื่อให้ประชาชน
เขา้ไปมีส่วนร่วม จึงมกัจะถูกครอบงาํและไม่ไดมี้ส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง รวมทั้ง โดยปกติ ภาคราชการก็
มกัจะใหข้อ้มูลแก่ประชาชนท่ีเป็นวิชาการมากเกินไป  รวมทั้งรูปแบบการประเมินผลในกิจกรรม ท่ี
ประชาชนไม่ค่อยไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วม โดยไม่คาํนึงถึงรูปแบบพ้ืนฐานของประชาชน ทาํให้เกิด
ปัญหาเม่ือมีผลกระทบต่อประชาชน 
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                 2. อุปสรรคท่ีเกิดจากชุมชน  เน่ืองจากท่ีผ่านมา ชุมชนยงัไม่มีความพร้อมในหลาย
ดา้น เช่น การติดต่อส่ือสาร การขาดความรู้ การขาดทกัษะในการทาํงาน และความยากจน ทาํใหข้าด
โอกาสในการเขา้ถึงการเรียนรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัสมยั  และยงัขาดบุคคลท่ีมีการอุทิศตน และทุ่มเท
ใหก้บังานเพื่อการพฒันาในชุมชน 
                  3. อุปสรรคท่ีเกิดจากสังคม ซ่ึงเกิดจากปัญหาความสัมพนัธ์ในชุมชน เช่น การเมือง 
ระบบราชการ และปัญหาดา้นระเบียบ กฎเกณฑ ์และกฎหมายในสงัคม 
 สรุป ไดว้่า อุปสรรคของการมีส่วนร่วม ยงัมีอยูห่ลายประการ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ขาดการมีส่วน
ร่วมท่ีสมบูรณ์ ทั้งปัญหาในระดบัชุมชน และระบบของราชการ  
 2.2.8  กระบวนการ หรือ ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
            กระบวนการมีส่วนร่วม หรือขั้นตอนการมีส่วนร่วม มีแนวคิดทฤษฎีของ Cohen and 
Uphoff (1980 อา้งถึงใน กฤช  ตะภา, 2553) ไดก้ล่าวถึง การจาํแนกและขั้นตอนการมีส่วนร่วม  ซ่ึง
เป็นรูปแบบท่ีเป็นระบบและไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
                  ขั้นท่ี 1  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision-Making) ในกระบวนการของการ
ตดัสินใจนั้น เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ ซ่ึงตอ้งมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจตั้งแต่ช่วงเร่ิมตน้ ช่วงดาํเนินการตามแผน ช่วงปฏิบติัตามแผน และช่วงการประเมินผลของ
แผนนั้นดว้ย ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
                   ขั้นท่ี 2  การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน (Implementation) เป็นกระบวนการมีส่วน
ร่วมท่ีผูป้ฏิบติั ตอ้งมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการดาํเนินงานตามแผน เป็นการร่วมดาํเนินการทั้ง
แรงกาย แรงใจ กาํลงัทรัพย ์ในการดาํเนินงานเพื่อใหผ้ลการดาํเนินงานประสบความสาํเร็จ 
                  ขั้นท่ี 3 การมีส่วนในการรับผลประโยชน์ (Benefits) เม่ือการดําเนินงานประสบ
ผลสาํเร็จ ประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการตอ้งมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ทั้งผลประโยชน์
ในทางบวก หรืออาจจะเป็นผลในทางลบ ซ่ึงถือว่าเป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลในสังคมนั้น
ดว้ย  
   ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลนั้น เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัเน่ืองจาก เม่ือผลการดาํเนินงานเสร็จส้ิน ประชาชนตอ้งมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลการปฏิบติังาน รวมทั้งร่วมเสนอแนะ แนวคิด แนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึน เพื่อเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาคร้ังต่อไป เพราะ การประเมินผล สามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล เพื่อให้การดาํเนินงานคร้ังต่อไป ประสบผลสําเร็จและเป็นการพฒันางาน
ต่างๆ 
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   นอกจากนั้น บญัชร แกว้ส่อง (2531 อา้งถึงใน กฤช ตะภา, 2553) ไดจ้าํแนกประเภท
ของการมีส่วนร่วมออกเป็น 5 ขั้นตอนดงัน้ี  
  ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในขั้นตอนเร่ิมโครงการ เป็นขั้นตอนแรกท่ีสําคัญ เพราะ
ประชาชนจะเขา้มาร่วมวางแผน วิเคราะห์และคน้หาปัญหา ร่วมเสนอและตดัสินใจในการจดัลาํดบั
ความสาํคญัของปัญหา  
   ขั้นท่ี 2  การมีส่วนร่วมในการขั้นตอนการวางแผนโครงการ เป็นขั้นตอนการกาํหนด
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย รวมทั้งการวางแผนในกลวิธีการดาํเนินงาน การใชทุ้น ทรัพยากรต่างๆท่ี
ใชใ้นการดาํเนินงาน  
   ขั้นท่ี 3  การมีส่วนร่วมในการดาํเนินโครงการ เป็นขั้นตอนการเขา้มามีส่วนในการ
ดาํเนินโครงการ การประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืน การช่วยเหลือดา้นทุน การทาํประโยชน์ต่างๆใน
โครงการ 
   ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากโครงการพัฒนา เป็นการรับ
ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากโครงการซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ทั้งดา้นดีและดา้นเสียของโครงการ และอาจ
เป็นผลประโยชน์ทั้งทางดา้นจิตใจและดา้นวตัถุดว้ย 
   ขั้นท่ี 5  การมีส่วนร่วมในการประเมินโครงการ เป็นขั้นตอนการประเมินผลสําเร็จ
ของโครงการทั้ งโครงการใหญ่และโครงการย่อยๆเพื่อสรุปผลการปฏิบติังานและประเมินผล
โครงการในภาพรวม 
   สรุปไดว้่า การมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกคน ทุกกลุ่มเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การจดัทาํกิจกรรมตั้งแต่การเร่ิมตน้จนส้ินสุดโครงการ การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ตดัสินใจท่ีจะดาํเนินการใด ๆ เพื่อชุมชนของเขาเอง  จะทาํให้ประชาชน เกิดความรู้สึก เป็นเจา้ของ 
เกิดความรัก ความผูกพนั ความสามคัคี มีความรับผิดชอบ  และเป็นปัจจยัสําคญัท่ีจะส่งเสริม
ความสามารถของชุมชนในการดาํเนินงานดว้ยตนเองได ้โดยท่ีเจา้หนา้ท่ีภาครัฐใหก้ารสนบัสนุนให้
เกิดการมีส่วนร่วม และก่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองและยัง่ยนืของการปฏิบติังานในชุมชน 
 
2.3 แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
 ประวติัความเป็นมาของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  เกิดจากความเป็นมาของงาน
สาธารณสุขมูลฐานเกิดข้ึนหลงัจากมีคาํประกาศปฏิญญา สากล ว่าประชาชนมีสิทธิและหนา้ท่ีท่ีจะ
ให้ความร่วมมือทั้งรายบุคคลและเป็นคณะ เพื่อให้บรรลุสภาวะสุขภาพดีถว้นหน้าภายในปี 2543
องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัสรร ทรัพยากร เพ่ือสนบัสนุนงานสาธรณสุขซ่ึงดาํเนินโดยชุมชนหรือท่ี
เรียกว่าสาธารณสุขมูลฐาน เร่ิมตน้จากการคดัเลือกชาวบา้นบางคนมาทาํการฝึกอบรม ให้ทาํการ
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รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ ในระยะแรกๆพบอุปสรรคทางสถาบนัการศึกษากล่าวว่าเป็นการสร้าง
หมอเถ่ือนจึงรวบ รวมขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการท่ีคลา้ยๆ กนันาํเสนอความคิดเร่ืองอาสาสมคัรเขา้สู่
การวางแผนระดบัชาติ โดยมีการประชุมปรึกษากนัหลายคร้ัง ในท่ีสุดกไ็ดรั้บความเขา้ใจทุกฝ่าย  
 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมโครงการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในปี พ.ศ.2520 ใน
ระยะแรกเป็นไปในลกัษณะโครงการทดลองใน 20 จงัหวดั โดยดาํเนินการทดลองในทุกอาํเภอ 
อาํเภอละ 1 ตาํบลซ่ึงตาํบลท่ีเขา้ไปดาํเนินการตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี  
          1. เคยดาํเนินการอบรมผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) หรืออาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม.)มาแลว้  
  2. สะดวกต่อการเขา้ไปนิเทศงานและประเมินผล 
  3. มีสถานีอนามยัและมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจาํ วตัถุประสงคข์องงาน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น วตัถุประสงคใ์นการดาํเนินงานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
ไดแ้ก่ 
           1) เพื่อใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพกนัเองดว้ยวิธีท่ีง่ายประหยดั และ
ทัว่ถึง 
           2) เพื่อช่วยบรรเทาภาวะขาดแคลนบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขในชนบท 
  3) เพื่อแกไ้ขปัญหารักษาพยาบาลหรือดูแลรักษาสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งของประชาชน  
 และเม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2522 คณะรัฐมนตรีลงมติอนุมติัในหลกัการตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
เสนอให้เปล่ียนคาํ ว่า การสาธารณสุขเบ้ืองตน้ เป็นสาธารณสุขมูลฐาน ดงันั้น อาสาสมคัร (อสม.)
จึงถือวา่ วนัท่ี 20 มีนาคม  เป็นวนัอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 2.3.1  คุณสมบัตขิอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
     1. เป็นคนท่ีมีภูมิลาํเนาในชุมชนนั้น 
    2. เขา้เป็นอาสาสมคัรดว้ยความสมคัรใจ และมีความเสียสละไม่ถูกบีบบงัคบั 
    3. มีเวลาเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือชุมชน  และมีความคล่องตวัในการประสานงาน 
    4. อ่านออกเขียนได ้
    5. มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพื่อการเป็นผูน้าํดา้นสุขภาพของคนในชุมชน 
    6. ไม่ควรเป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งของรัฐ  
  2.3.2  วธีิการคดัเลอืก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
   วิธีการคดัเลือกบุคคลเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีแนวทางท่ีถือปฏิบติั 
ดงัน้ี  
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                   1.  ประชุม ช้ีแจงเกณฑก์ารคดัเลือก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  โดยช้ีแจง
ถึงบทบาท หน้าท่ี จาํนวน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ขอบเขตความรับผิดชอบ แก่
ชุมชน เพื่อให้คนในชุมชน อาสาสมคัรเขา้มาและให้ผูน้าํชุมชนร่วมคดัเลือกตวัแทนของชุมชน
ข้ึนมาเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
    2. เขตรับผิดชอบของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แบ่งคุม้บา้นออกเป็น  
คุม้ละ 8 - 15 หลงัคาเรือน เม่ือไดผู้ส้มคัรใจและมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด คดัเลือกเขา้รับการอบรม
เป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในกรณีท่ีมีผูส้มคัรเกิน 1 คน ให้คณะคณะกรรมการ 
หรือผูน้าํชุมชน จดัประชุมหวัหนา้ครอบครัว หรือผูแ้ทนครอบครัว เพื่อลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่
คดัเลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ประจาํคุม้นั้น 
    อน่ึง การคดัเลือก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น สามารถปรับเปล่ียนได ้หาก
ชุมชนหรือคณะกรรมการหมู่บา้นมีความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวมและมี
ขั้นตอนท่ีโปร่งใส 
 2.3.3  การฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
             การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นการจดักิจกรรมเพื่อเปล่ียนแปลงความรู้และ
ทศันคติ เพื่อใหป้ฏิบติังานไดต้ามบทบาทของอาสาสมคัร (ปทุมพร จา้ยหนองบวั, 2551) หลกัสูตร
การอบรมของ อสม. เป็นหลกัสูตรท่ีจดัอบรมเพื่อปรับเปล่ียนแนวคิด ทศันคติ และเพิ่มความรู้ดา้น
การควบคุมป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การใช้ยาสามญัประจาํบา้น การฟ้ืนฟูสภาพ       
ผูพ้ิการ การใชส้มุนไพรไทย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  เร่ืองสิทธิหลกัประกนัสุขภาพของ
คนในชุมชนและการใหค้วามรู้ในการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพในแต่ละพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกต่างกนั 
          1. วิธีการอบรมมีหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นท่ี  โดยควรมีทั้งส่วน
ของการให้ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติ ในการให้ริการในพ้ืนท่ีชุมชน  รวมทั้ งมีการ
ประเมินผลการอบรมทั้งก่อนและหลงัการอบรม เพื่อให้ทราบ พฒันาการหลงัจากนั้นก็จะมีการ
อบรมเพ่ิมเติมเม่ือมีโรคหรือความรู้ใหม่ๆเกิดข้ึน 
               2.  เน้ือหาหลกัสูตร  เน้ือหาหลกัสูตร การอบรมใหค้วามรู้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
     2.1 กลุ่มความรู้พื้นฐาน  ประกอบด้วย วิชาความรู้พื้นฐานของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ท่ีควรเรียนรู้ ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  โดยเป็น
การเรียนรู้เก่ียวกับนโยบายระดับกระทรวง แนวทางการปฏิบติัตามนโยบาย การสํารวจขอ้มูล
พื้นฐานและการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขของหมู่บา้น ชุมชน  และมีเน้ือหาการเรียนรู้ถึงบทบาท
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไดแ้ก่ 
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     1) ขอบเขต หนา้ท่ี และบทบาทหนา้ท่ีของ อาสาสมคัรสาธารณสุข                    
                          2) สิทธิขั้นพื้นฐานต่างๆของ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
  3) การถ่ายทอดความรู้ ขอ้มูลข่าวสารดา้นสาธารณสุขในชุมชน 
  4) การสาํรวจขอ้มูลพื้นฐาน การคน้หา วิเคราะห์และแกไ้ขปัญหา       
  5) การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและโรคติดต่ออ่ืนๆ 
  6) การส่งเสริมสุขภาพ  
  7) การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
  8)   การฟ้ืนฟ ูสภาพร่างกาย 
  9) การส่งต่อผูป่้วย 
  10) การจดักิจกรรมมนศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (สส.มช.) 
   11)   การใหค้าํปรึกษาและคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ 
 2.2 กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขในแต่ละ
พื้นท่ี  และภาวะโรคระบาดท่ีตอ้งมีการป้องกนัและควบคุมการระบาด  เช่น การเกิดโรคระบาดของ
ไขเ้ลือดออก โรคอุจาระร่วง อหิวาตกโรค โรคตาแดง และโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ  โดยเน้ือหา
หลกัสูตร มกัจะจัดทาํในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  แลว้ไปปรับปรุงเน้ือหาเพิ่มเติม 
ปรับปรุงเน้ือหาหลกัสูตรเพ่ือใหเ้หมาะสม ตามสภาพปัญหาสาธารณสุขของแต่ละพ้ืนท่ี 
  2.3.4  การขึน้ทะเบียนเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
         สถานภาพของการเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เกิดข้ึนเม่ือบุคคล นั้น
ได้รับการคดัเลือก ผ่านการอบรม และได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้
พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามท่ีกาํหนดไว ้ จากนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จะจดัทาํ
ทะเบียน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น รายช่ือผูผ้่านการอบรม จากนั้นส่งรายช่ือไปยงั
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  เพ่ือตรวจสอบคุณสมบติัให้ครบถว้น จากนั้นสาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัจะส่งรายช่ือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทั้งหมด ไปยงักองสนับสนุนบริการ
สุขภาพภาคประชาชน เพื่อข้ึนทะเบียนการเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อไป 
  2.3.5  วาระและการพ้นสภาพการเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   
       เม่ือบุคคลมีสภาพการเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เกิดข้ึนแลว้ และข้ึน
ทะเบียนโดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนแลว้ มีการกาํหนดวาระการเป็น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดงัน้ี 
   1. วาระของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไม่ไดมี้การกาํหนดวาระการเป็น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไวอ้ย่างชดัเจน  และยงัไม่มีการกาํหนดการเกษียณอายุจาก



37 
 

การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นหากยงัสามารถปฏิบติังานไดต้ามปกติ ก็จะมีการ
ประเมินให้ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดังกล่าวอยู่ในสถานการณ์เป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อไป 
        2. การพน้สภาพ การพน้สภาพการเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีการ
กาํหนดไวคื้อ  ตาย  ลาออก  ยา้ยท่ีอยู่ และการพน้สภาพในรูปแบบของคณะกรรมการ ท่ี
ประกอบดว้ยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไดแ้ก่ 
ผูน้าํชุมชน ประธาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นสมาชิกของ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านในหมู่บ้านนั้ น และเจ้าหน้าท่ีสาธารรณสุข เพื่อร่วมกันการพิจารณาเพื่อให ้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดงักล่าว พน้สภาพ 
 2.3.6  บทบาทหน้าทีข่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
           การปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็น
พฤติกรรมการทาํกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมตามขอบเขตท่ีวางไว ้(จิตราวดี  พนัธ์ุไม,้ 2551) ซ่ึง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  มีสถานะภาพการเป็นผูน้ําด้านสุขภาพในชุมชน ทั้งมี
บทบาทในการเป็นผูน้ําการดําเนินงานงานด้านสาธารณสุข การเป็นผูน้ําในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  การเป็นนักวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของชุมชน และการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน  และมีหนา้ท่ีสาํคญัในการส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพระหว่างงานดา้น
สุขภาพและประชาชน โดยมีสโลแกนการทาํงานของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีพูดกนั
ติดปาก ในการปฏิบติังานท่ีสําคญัได้แก่ การ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บาํบดัทุกขป์ระชาชน ทาํตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี โดยมีรายละเอียดหนา้ท่ีความรับผิดชอบดงัน้ี  
   1. เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข เป็นการส่ือสารขอ้มูลสาํคญัดา้นสาธารณสุข เพ่ือนาํ
ขอ้มูลการเปล่ียนแปลง การปฏิบติั การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข ระหว่างเจา้หน้าท่ีท่ีหน่วยงาน
บริการสาธารณสุขและประชาชนในหมู่บา้น การนดัหมายกลุ่มเป้าหมายของกิจกรรมต่างๆมารับ
บริการ การแจง้ข่าวสารดา้นการระบาดของโรคติดต่อเช่น โรคไขเ้ลือดออก  โรคเลปโตสไปโรซีส 
โรคทอ้งร่วง รวมถึงการส่ือสารดา้นมูลและผลการปฏิบติังานไปแจง้แก่ผูน้าํและประชาชนในการ
งานเร่งด่วนดา้นสุขภาพอ่ืนๆท่ีไดรั้บการประสานงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    2.  เป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํถ่ายทอดความรู้ขอ้มูลดา้นสาธารณสุข  เป็นหน้าท่ีสําคญัของ 
อสม.ท่ีจะแนะนําเพื่อนบ้าน และประชาชนให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรม  การให้มีความร่วมมือร่วมใจในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อติดต่อ  เ ช่นโรค
ไขเ้ลือดออก การดูแลส่ิงแวดลอ้ม และการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาลอาหารใหมี้ความสะอาด  
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การใช้ยาสามญัประจาํบา้น  การใช้ยาสมุนไพร การอนามยัแม่และเด็ก แกนนําสุขภาพประจาํ
ครอบครัว การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและการจัดหานํ้ าสะอาด 
โภชนาการ วางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัการแพร่กระจายของโรควณัโรค  
การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั  การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ
เป็นภยั การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข  ฯลฯ  
  3. เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ เป็นการใหบ้ริการในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน การชัง่นํ้ าหนกัวดัส่วนสูง การคดักรองผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูง การกระจายเกลือ
ไอโอดีน การควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ เช่น การณรงคค์วบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การส่งต่อ
ผูป่้วยและการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายถุงยางอนามยั การ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ บาดแผล กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
    4. หมุนเวียนกันปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยมีกิจกรรมท่ีควร
ดาํเนินการ ไดแ้ก่   จดัทาํศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น  ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหา
ของชุมชน  การตรวจคดักรองผูป่้วยเร้ือรัง  การให้คาํปรึกษาให้บริการท่ีจาํเป็นใน 14 กิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐาน 
  5.  เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น การเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกการแกไ้ขปัญหาโภชนาการโดยการชัง่นํ้ าหนกัเดก็และร่วมแกไ้ขปัญหาเด็ก
ขาดสารอาหาร การกระจายเกลือไอโอดีนเพื่อป้องกนัโรคคอพอก การแกไ้ขปัญหาการใชส้ารพิษใน
เกษตรกร การสาํรวจและคน้หาปัญหาของชุมชน  เฝ้าระวงัดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตาม
เยี่ยมบา้นเพื่อให้คาํแนะนาํแก่หญิงมีครรภ์ให้มาฝากทอ้งและตรวจครรภ์ตามกาํหนด การติดตาม
ดูแลผูพ้ิการ การติดตามดูแลผูมี้ปัญหาดา้นสุขภาพจิต  เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดย
การติดตามใหม้ารดานาํเดก็ไปรับวคัซีนตามกาํหนด เป็นตน้  
  6.  เป็นผูน้าํในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน เป็นการจดัทาํ
แผนเพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสุขในชุมชน โดยเร่ิมจากการการสาํรวจขอ้มูลพ้ืนฐานของชุมชน 
เช่น จปฐ. (ความจาํเป็นพื้นฐาน)  การวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขชุมชน และนาํขอ้มูลมาจดัทาํแผน
เพื่อแกไ้ขปัญหา ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนในพื้นท่ี  โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณใน หมวด
อุดหนุนทั่วไปท่ีได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข โอนผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
หน่วยงานอ่ืนๆ 
   7.  เป็นผูน้าํในการชกัชวนเพื่อนบา้นและคนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรมกา
พฒันางานสาธารณสุขของชุมชน  การปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข เพ่ือแกไ้ขปัญหาเพื่อให้เกิดการ
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พฒันาท่ีย ัง่ยืน จะตอ้งให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาต่างๆในพื้นท่ีให้มากท่ีสุด 
โดยให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในทุกๆขั้นตอนของการแกไ้ขปัญหา เพ่ือให้ประชาชนรู้สึกเป็น
เจา้ของปัญหาและร่วมกนัแกไ้ขปัญหาของชุมชนเอง 
    8. การสร้างแรงจูงใจในการทาํงานดา้นสาธารณสุข งานดา้นสาธารณสุขเป็นงานท่ี
ตอ้งแกไ้ขปัญหาอยู่ตลอดเวลา เม่ือแกไ้ขปัญหาส้ินสุดแลว้ ปัญหาเดิมอาจจะเกิดข้ึนอีกไดบ่้อยๆ 
เพราะเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากคน พาหะนาํโรค และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งพฤติกรรมของบุคคล จึง
อาจทาํใหรู้้สึกเบ่ือหน่ายได ้การสร้างแรงจูงใจจึงเป็นส่ิงสาํคญัในการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข ทั้ง
ในบทบาทของการเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และบทบาทของการเป็นประชาชน
ในชุมชนนั้น  เพื่อให้มีขวญักาํลงัใจ และเป็นส่ิงกระตุน้ให้ทาํงาน และให้การทาํงานนั้นประสบ
ผลสาํเร็จและมีความยัง่ยืนในการทาํหนา้ท่ีในบทบาท ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
ต่อไป 
    9. ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น  โดยการทาํหนา้ท่ี
ในการดูแลผลประโยชน์ของคนในชุมชนในเร่ืองสิทธิขั้นพื้นฐานเพ่ือใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการให้
มากท่ีสุด ทั้งสิทธิในเร่ืองการประกนัสุขภาพ สิทธิในการเขา้ถึงบา้นการดา้นอนามยัแม่และเด็ก วยั
เรียน วยัรุ่น วยัทาํงาน ผูสู้งอาย ุผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้ิการ โดยการสาํรวจ การประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข การให้คาํปรึกษาคาํแนะนาํ และการช้ีแจงทาํความเขา้ใจใจสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐาน
ต่อไป  
          สรุปไดว้่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  เป็นบุคคลสาํคญัในการพฒันา
สาธารณสุข  ในชุมชน เน่ืองจาก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีอีกสถานะหน่ึงคือการ
เป็นประชาชนในชุมชน ทาํให้รู้ขอ้มูล ปัญหา และบริบทของชุมชนเป็นอยา่งดี รวมทั้งเป็นผูมี้ส่วน
ได ้ส่วนเสีย จากการปฏิบติังานโดยตรง จาํเป็นตอ้งให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีองค์
ความรู้ขั้นพื้นฐานในบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของตนเองอย่างครบถ้วน นอกจากนั้ น การ
ปฏิบติังานแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข ควรให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เขา้มามีส่วนร่วม
ในทุกๆขั้นตอนการปฏิบติังาน ตั้งแต่ขั้น  การมีส่วนร่วมในการวางแผนตดัสินใจ การมีส่วนร่วมรับ 
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  นอกจากนั้นยงัมี การสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยผา่นกระบวนการใหค้วามรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และการ
ปฏิบติังานดว้ยความเสียสละ ต่อประชาชนในหมู่บา้น รวมทั้งบทบาทการส่ือข่าวสารสาธารณสุข 
การแนะนาํเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนใหบ้ริการ
สาธารณสุข ดา้นต่างๆและเป็นการพฒันาพื้นฐานดา้นสุขภาพท่ีมีความยัง่ยนืดว้ย  
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2.4 แนวคดิเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 
     2.4.1  ระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออก (Dengue heamorrhagic  fever) เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือ
ไวรัส เด็งก่ี ท่ีมียงุลาย Aedes aegypti  และ Aedes albopictus เป็นแมลงนาํโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึง 
ลกัษณะเฉพาะท่ีสาํคญัของโรคไขเ้ลือดออกคือ มีไขสู้งเฉียบพลนั ไขสู้งจะลอยอยู ่2- 7 วนั และมี
อาการเลือดออก  ส่วนใหญ่จะจุดเลือดออกท่ีผิวหนงั มีตบัโต และในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจจะมี
อาการช็อก (Dengue Shock Syndrome: DSS) หากไม่รับการดูแลรักษาอาจเป็นเหตุทาํใหเ้สียชีวิตได ้
ส่วนโรคท่ีใกลเ้คียงกนัไดแ้ก่ Dengue Fever (DF) ซ่ึงมีอาการคลา้ยกนั แต่จะไม่รุนแรง ส่วนใหญ่ 
ไม่ทาํใหเ้สียชีวิต  
    สุตรา นิมมานนิตย ์และคณะ ( 2542 อา้งถึงใน กฤช  ตะภา, 2553) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบั
การเกิดโรคไขเ้ลือดออกไวว้่าเป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเด็งก่ี ซ่ึงเป็น RNA VIRUS จดัอยู่ใน 
Family Flaviviridae  มี 4 serotypes คือ DEN-1, DEN -2,DEN-3, DEN-4 เช้ือ Dengue  virus ทั้ง 4 
serotypes มีAntigen บางส่วนร่วมกนั ดงันั้นจึงทาํใหเ้ช้ืโรคบางชนิดมีการ Cross reaction กนัไดใ้น
ระยะเวลาสั้นๆ ถา้มีการติดเช้ือชนิดหน่ึงแลว้ จะมีภูมิตา้นทานตลอดชีวิต (Permanet Immunity) แต่
จะไม่มีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดง็ก่ี อีก 3 ชนิด ไดใ้นช่วงสั้นๆ (Partial immunity) ในระยะเวลาประมาณ 
6-12 เดือน หลงัจากนั้นจะมีการติดเช้ือไวรัสเดง็ก่ี ชนิดอ่ืนๆท่ีต่างจากคร้ังแรก ได ้เป็นการติดเช้ือซํ้ า  
(Secondary Dengue Infection )ได ้ขอ้มูล  จากการศึกษาท่ีโรงพยาบาลเด็กสถาบนัวิจยัแพทยท์หาร
(AFRIMS) พบวา่ร้อยละ85-95 ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกมีการติดเช้ือซํ้ า  ส่วนผูป่้วยไขเ้ลือดออกเม่ือมี
การติดเช้ือคร้ังแรก (Primary Dengue Infection) นั้นมกัอยูใ่นช่วงอายตุ ํ่ากวา่  1 ปี และทุกรายมีภาวะ 
Passive Dengue Antibody ท่ีถ่ายทอดจากแม่ขณะเป็นไขเ้ลือดออกไปยงัทารกในครรภ ์ได ้ 
         การดาํเนินโรคของไขเ้ลือดออก แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
  ระยะท่ี 1 ระยะไขสู้ง (Febrile stage) ผูป่้วยจะมีอาการเร่ิมตน้ดว้ยการไขสู้งเฉียบพลนั  
38-40 องศาเซลเซียส ใชย้าลดไขม้กัจะไขล้ดลงนิดหน่อยก่อนท่ีจะกลบัไปไขสู้งอีก จึงมกัทาํให้
ผูป่้วยชกัจากไขสู้งไดใ้นระยะน้ี โดยเฉพาะในเด็กอายตุ ํ่ากว่า 6 เดือนหรือเด็กท่ีมีประวติัการชกัมา
ก่อน บางรายอาจทีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดเม่ือยตามร่างกาย หรืออาจมีอาการปวดทอ้ง
บริเวณชายโครงดา้นขวาหรือใตล้ิ้นป่ี ผูป่้วยจะซึมลง หน้าแดง อาจมีผื่นนูนแดงตามใบหน้าหรือ
ลาํตวั หรือมีจุดเลือดออกเลก็ ๆ ตามผวิหนงั มกัไม่พบอาการไอ จาม นํ้ามูกไหล 
  ระยะท่ี 2 ระยะเป็นพิษหรือระยะเลือดออก (Toxic Stage) เป็นระยะท่ีรุนแรงของโรค 
ผูป่้วยจะมีอาการไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว กระสับกระส่าย ชีพจร เบา เร็ว เหง่ือออก ตวัเยน็ ซึม เรียกว่า
ระยะช็อก ซ่ึงอาจมีอาการถ่ายปัสสาวะนอ้ย บางรายมีอาการ อาเจียนและถ่ายเป็นเลือด ระยะน้ีผูป่้วย
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อาจมีอาการ Acidosis และเสียชีวิตในเวลาอนัสั้น ซ่ึงภาวะช็อกจะอยูป่ระมาณ 24-28 ชัว่โมง ถา้พน้
ระยะน้ีไปแลว้กจ็ะเขา้สู่ระยะท่ี 3 
  ระยะท่ี 3 ระยะพกัฟ้ืน (Convalescent Stage) เม่ือผ่านเขา้สู่ระยะท่ี 3 ผูป่้วยจะ          
ฟ้ืนตวัอยา่งรวดเร็ว ในระเวลา 2-3 วนั ผูป่้วยจะเร่ิมรับประทานอาหารอ่อนได ้อาการต่างๆ จะดีข้ึน 
ผื่นคนัจากจุดเลือดออกจะเปล่ียนเป็นสีม่วงคลํ้าและเร่ิมจางไป อาการตบัโตจะลดลงจนหายเป็น
ปกติภายใน 2 สปัดาห์ 
   การดูแลผูป่้วยไขเ้ลือดออก  
         กฤช  ตะภา (2553) ไดก้ล่าวถึงการดูแลผูป่้วยไขเ้ลือดออกไวว้่า โรคไขเ้ลือดออก ยงั
ไม่มียารักษาหรือทาํลายเช้ือไวรัส สาเหตุของการเกิดโรคได ้ การรักษาผูป่้วยของโรค จึงเป็นเพียง
การรักษาแบบประคบัประคอง เพ่ือให้ผูป่้วยพน้ระยะวิกฤต โดยมีหลกัการในการดูแลรักษาผูป่้วย
ดงัน้ี 
  1. ระยะไข้สูง  ดูแลลดไข้ด้วยการเ ช็ดตัวลดไข้ และคอยดูแลสัง เกตอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยูต่ลอดเวลา การใชย้าลดไข ้ควรใชย้าพาราเซตามอล ในการลดไข ้เพราะ
หากเป็นยาลดไขใ้นกลุ่มแอสไพริน ก็จะทาํให้มีอาการเกล็ดเลือดเสียการทาํงาน และอาจทาํให้
เลือดออกในกระเพาะอาหารจากการะคายเคือง และอาจทาํให้เกิดอาการในกลุ่ม Reye Syndrome  
ได้ และควรเลือกให้ยาลดไขเ้ท่าท่ีจาํเป็นเพราะถา้กินยาลดไขติ้ดต่อกันเป็นเวลานานอาจเป็น
อนัตรายต่อการทาํงานของตบัได ้
  2. การตรวจวินิจฉยัโรคไขเ้ลือดออก เบ้ืองตน้อาจตรวจโดยการทาํ Tourniquet test   
เพื่อนับจาํนวนจุดท่ีเป็นรอยจํ้ าบนแขนพบั หรือหากไปพบแพทยก์็มกัจะวินิจฉัยโดยการตรวจดู
ปริมาณความเขม้ขน้ของเมด็เลือด (hematocrit) เพราะถา้ปริมาณเกลด็เลือดลดลง ความเขม้ขน้ของ
เม็ดเลือดสูงข้ึนจะเป็นตวับ่งช้ีให้ทราบว่า มีการร่ัวของนํ้ าเลือดออกจากเส้นเลือดและทาํให้เกิด
อาการช็อกได ้
  3. การให้สารนํ้ าเพื่อชดเชยนํ้ าในร่างกาย ท่ีสูญเสียไปจากอาการไข ้ อาเจียนและการ
รับ ประทาอาหารไดน้อ้ย ทาํให้ขาดเกลือและโซเดียมดว้ย  จึงควรให้ชดเชยดว้ยนํ้ าเกลือ ผงนํ้ าตาล
เกลือแร่ และด่ืมนํ้าผลไมโ้ดยการด่ืมทีละนอ้ยๆแต่บ่อยๆ คร้ัง 
  4. ดูแลป้องกนัอาการช็อกของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เพื่อป้องกนัไดท้นัเวลา เพราะอาการ
ช็อกมกัเกิดข้ึนหลงัจากมีอาการไขสู้ง ซ่ึงเขา้สู่หลงัจากวนัท่ี 3 เป็นตน้ไป ควรแนะนาํใหผู้ดู้แลผูป่้วย
ได้ทราบถึงลกัษณะอาการช็อก  ซ่ึงมักจะเร่ิมจากผูป่้วยเบ่ืออาหาร หรือไม่รับประทานอาหาร 
ปัสสาวะนอ้ย เหง่ืออก ตวัเยน็ มือ เทา้ เยน็ กระสับกระส่าย บางทีอาจมีอาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรง 
เพื่อการสงัเกตอาการและรายงานแพทยเ์พื่อช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที  
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   อาการแทรกซอ้นของโรคไขเ้ลือดออก 
     นอกจากภาวะช็อกจากการเสียนํ้ าแลว้โรคไขเ้ลือดออก ยงัอาจทาํให้มีภาวะตบัวาย ดี
ซ่าน มกัเกิดจากผูป่้วยอยูใ่นภาวะช็อกท่ียาวนาน นอกจากนั้นยงัมีอาการปอดอกัเสบ อาจมีนํ้ าในเยือ่
หุ้มปอด หรืออาจมีอาการหลอดลมอกัเสบ หรือกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบแทรกซอ้นไดด้ว้ย หรือหาก
ผูป่้วยไดรั้บนํ้ าเกลืออาจทาํให้เกิดภาวะปอดบวมนํ้ า (Pulmonary edema) ได ้ดงันั้นจึงควรให้
นํ้ าเกลือในปริมาณท่ีเหมาะสม และดูแลอยา่งใกลชิ้ด   
 2.4.2  การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
  2.4.2.1 การกาํจดัพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก   
               การควบคุมและกาํจดัพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก  อาจแบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ 
คือ วิธีทางกายภาพ วิธีทางชีวภาพ และ วิธีทางเคมีภาพ และควรเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัประเภท
ของแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีพบลูกนํ้ ายงุลาย และคาํนึงถึง ความปลอดภยัต่อมนุษย ์สัตวเ์ล้ียง ส่ิงแวดลอ้ม 
ความสะดวก และประหยดัค่าใชจ่้าย โดยมีรายละเอียดของแต่ละวิธีการดงัน้ี 
   วิธีทางกายภาพ  

1) การปิดปากภาชนะเกบ็นํ้า อยา่งมิดชิดจนยงุลายไม่สามารถเขา้ไปวางไข่ได ้  
2) การเปล่ียนนํ้าในภาชนะพร้อมลา้งทาํความสะอาด ภาชนะทุก 7 วนั   
3) การเติมนํ้าเดือดจดัๆ ในภาชนะท่ีมีนํ้ าขงั ทุก 7 วนั  
4) การใชก้ระชอนชอ้นลูกนํ้า เพื่อลดจาํนวนลูกนํ้ายงุลาย ในภาชนะท่ีมีนํ้ าขงั 
5) การใส่ทราย  ในจานรองกระถางตน้ไม ้เพื่อป้องกนัไม่ใหน้ํ้ าขงั 
6) การเกบ็ทาํลายเศษวสัดุท่ีไม่ใชท่ี้เป็นอ่างและทาํใหมี้พื้นท่ีในการท่วมขงั 

ของนํ้า 
7) การกลบ ถม หรือการระบายนํ้า ตามแหล่งนํ้าขงั   
8) การใชข้นัดกัลูกนํ้า จากนวตักรรมการดกัจบัลูกนํ้ายงุลาย แลว้นาํมาเทท้ิง 

เพื่อกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 
  วิธีทางชีวภาพ  
               ส่ิงมีชีวิตบางชนิดเป็นศตัรูโดยธรรมชาติของลูกนํ้ ายุงลาย ซ่ึงบางชนิดเป็น  
ตัวหํ้ า (Predator) และบางชนิดก็เป็นตัวเบียน (Parasite)  จึงเป็นวิธีการกําจัดลูกนํ้ ายุงลายท่ี มี
ประสิทธิภาพและมีประโยชน์ในการควบคุมลูกนํ้ายงุลายดงัน้ี 

1) ลูกนํ้ายงุยกัษ ์( Toxorhynchites  spp. ) มีศกัยภาพในการกินลูกนํ้ายงุลาย  
ทั้งระยะตวัโม่ง และลูกนํ้าตวัอ่อน 

2)  ปลากินลูกนํ้า (Larvivorous Fish) ซ่ึงปกติกินลูกนํ้ายงุลายเป็นอาหารอยู ่
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แลว้ เช่น ปลาหางนกยงู ปลาแกมบูเซีย  ปลากดั ปลาสอด ปลาหัวตะกัว่ ปลาดุก และปลาตะเพียน
เป็นตน้ 

3) แบคทีเรีย (Bacillus thuringiensis var. israelensis Serotype H-14 โดยมี   
ตวัยอ่วา่ B.t.i.   มีประสิทธิภาพดีในการกาํจดัลูกนํ้ายงุหลายชนิด แต่ราคาค่อนขา้แพง 

4) ไรนํ้าจืด (Cyclopoid Copepods) มีหลายชนิด ไรนํ้าจืดบางชนิดใชค้วบคุม 
ลูกนํ้ ายงุลายไดโ้ดยการกินลูกนํ้ ายงุลาย อยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะไรนํ้ าจืด 1 ตวัสามารถกินลูกนํ้ า
ยงุลายได ้15-20 ตวัต่อวนั 

5) เช้ือราหลายชนิด สามารถใชค้วบคุมลูกนํ้ายงุลายได ้เช่น Metarhizium  
anisopliae และ Tolypocladium  cylidrosporum    

6) ตวัอ่อนแมลงปอ เป็นตวัหํ้ า (predator) เพราะตวัหํ้ าจะจบักินลูกนํ้ายงุลาย 
และส่ิงมีชีวิตขนาดเลก็อ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นนํ้าเป็นอาหาร 

7) ดว้งด่ิง  เป็นสตัวต์วัเลก็ๆอาศยัอยูใ่นนํ้าและเป็นศตัรูตามธรรมชาติของ 
ลูกนํ้ายงุลายมกัพบตาม แหล่งนํ้าธรรมชาติต่างๆ  

8) ไสเ้ดือนฝอย (Mermithid nematodes) เป็นตวัเบียนของลูกนํ้า และกิน 
ลูกนํ้ายงุลายเป็นอาหาร 
  นอกจากวิธีในธรรมชาติแลว้ ลูกนํ้ ายุงลายมีศตัรูมากมาย  การกาํจดัลูกนํ้ า
ยุงลายโดยวิธีทางชีวภาพ เป็นวิธีท่ีควรศึกษาคน้หา เน่ืองจากการใช้วิธีดังกล่าว มักไม่ทาํลาย
ส่ิงแวดล้อม และปลอดภัยไม่มีสารเคมีตกค้างโดยเฉพาะ การใช้ปลากินลูกนํ้ านับเป็นวิธีท่ีดี 
เหมาะสม ไม่ทาํลายส่ิงแวดล้อม  สะดวกและประหยดั  เพราะปลากินลูกนํ้ าแพร่พนัธ์ุง่าย มี
ประสิทธิภาพในการกาํจดัลูกนํ้ า  สามารถอาศยัอยู่ได ้ทั้งในนํ้ าสะอาดและนํ้ าสกปรก ปรับตวัต่อ
สภาพแวดลอ้มต่างๆไดดี้ 
  วิธีทางเคมี 
       การกาํจดัลูกนํ้ ายุงลายโดยวิธีทางเคมี เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมและมีการ
แพร่หลาย และเป็นวิธีท่ีใชม้ายาวนาน มีรูปแบบการใชต่้างๆ ดงัน้ี 
  1) การใชท้รายอะเบตกาํจดัลูกนํ้ ายงุลาย ซ่ึงเป็นทรายเคลือบสารเคมีในกลุ่ม
ออร์แกโนฟอสเฟส ใชใ้ส่ในภาชนะบบรจุนํ้ าเพ่ือกาํจดัลูกนํ้ ายุงลาย อตัราส่วนท่ีแนะนาํคือทราย
กาํจดัลูกนํ้ า 1 กรัม ต่อนํ้ า 10 ลิตรซ่ึงเป็นอตัราส่วนท่ีมีความปลอดภยัสูงต่อคนและสัตว ์จนกระทัง่
องคก์รอนามยัโลกยอมรับใหส้ามารถใส่ในนํ้าด่ืมได ้ 
  2) การใชเ้กลือแกง นํ้าส้มสายชู ผงซกัฟอกหรือนํ้ ายาซกัลา้งทัว่ไปในภาชนะ
ท่ีมีลูกนํ้ายงุลาย จะสมารถทาํลายลูกนํ้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  3) การใช้สารยบัย ั้งการเจริญเติบโต (Insect Groeth หรือ IGR) เช่น 
Methoprene   เป็นสารสงัเคราะห์ท่ีมีประสิทธิภาพในการทาํใหก้ารเจริญเติบโตของลูกนํ้าผดิปกติ  
   จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาสรุป ไดว้่า  โรคไขเ้ลือดออก เกิดจากเช้ือไวรัสเด็งก่ี มีทั้งหมด 4 
Serotype  ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกมีระดบัความรุนแรงต่างกนั บางคนมีอาการเพียงเลก็นอ้ย แต่บาง
คนมีอาการรุนแรงถึงช็อก และเสียชีวิต เป็นโรคท่ียงัไม่มียารักษา การรักษาเป็นเพียงการรักษาตาม
อาการของผูป่้วย เป็นโรคระบาดท่ีมียุงลายเป็นพาหะนาํโรค การป้องกนัและควบคุมการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกให้ไดป้ระสิทธิภาพ ตอ้งเป็นการป้องกนัโดยการกาํจดัพาหะนาํโรคไดแ้ก่ยุงลาย ทั้ง
ลูกนํ้ ายงุลายและยงุลายตวัเตม็วยั โดยการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย และการกาํจดัยงุลายโดยวิธี
ท่ีหลากหลายวิธี วุฒิศกัด์ิ  คาํภาษี (2554) ไดส้รุปแนวคิดในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชนว่า มีอยู ่4 ประการไดแ้ก่ การรณรงคท์าํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย การกาํจดัยงุลายตวัแก่ 
การลดการสมัผสัเช้ือไขเ้ลือดออกระหวา่งคนกบัยงุลาย และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนั
และควบคุมการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
 2.4.3  การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก 
          ปี พ.ศ. 2551 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้มาตรการในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก โดยมอบหมายผ่านสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และมอบหมายให้ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นแกนหลกัในชุมชน ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและชุมชน และ
มอบหมายภารกิจในชุมชนโดยมีมาตรการดังน้ีคือ 1) การเฝ้าระวงัการเกิดโรคไข้เลือดออก            
2) มาตรการการสํารวจลูกนํ้ ายุงลายและทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายทุกวนัศุกร์ 3) เฝ้าระวงัใน
ผูป่้วยหากมีอาการสงสัยเป็นโรคไขเ้ลือดออกตอ้งรายงานและส่งผูป่้วยยงัสถานบริการสาธารณสุข
อยา่งเร่งด่วนทุกราย 4) มาตรการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายโดยะหลกั 5 ป. 1 ข. เพื่อกาํจดัยงุลาย
คือ ป.ท่ี 1 ปิดฝาโอ่งหรือภาชนะขงันํ้ าใหมิ้ดชิด ป.ท่ี 2 เปล่ียนนํ้ าทุก 7 วนั ป.ท่ี 3 ปล่อยปลากิน
ลูกนํ้ าในภาชนะ ดว้ยปลาหางนกยงู ป.ท่ี 4 ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม ทั้งภายในบา้นและนอกบา้น และ 
ป.ท่ี 5 ขอใหเ้จา้ของบา้นเรือนลงมือปฏิบติัเองจนเป็นนิสัยไม่ตอ้งรอเจา้หนา้ท่ี และมาตรการ 1 ข. 
คือการขดัลา้งภาชนะก่อนเปล่ียนนํ้ าใหม่ทุกสัปดาห์ เพื่อกาํจดัไข่ยงุท่ีเกาะอยูภ่ายในภาชนะออกให้
หมด โดยไม่ใหต้กคา้งหลงัเปล่ียนนํ้าใหม่ (สมยศ  ลาปะ, 2554) 
    สรุป การควบคุมป้องกันโรคไขเ้ลือดออก เป็นการควบคุมพาหะนําโรค ซ่ึงเป็น
ขั้นตอนท่ีจาํเป็น เพราะการกาํจัดลูกนํ้ ายุงลาย การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ ต้องอาศัยวิธีการท่ี
หลากหลาย และตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากอาสาสมคัรสาธารณสุข และ ชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง จึงจะ
สามารถป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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2.5 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ของตําบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จังหวดัมหาสารคาม 
  ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม มีจาํนวนหมู่บา้นทั้งหมด 11 หมู่บา้น จาํนวน
หลงัคาเรือน   1,259 หลงัคาเรือน มีประชากรทั้งหมด 6,126 คน มีอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน 
135 คน ประกอบอาชีพดา้นเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ อาชีพรองไดแ้ก่การรับจา้ง มีโรงเรียน
ประถมศึกษาจาํนวน 2 แห่ง โรงเรียนขยายโอกาส (มธัยมศึกษาปีท่ี 3 ) จาํนวน 1 แห่ง ศูนยพ์ฒันา
เด็ก จาํนวน 3 แห่ง วดัและศาสนสถาน จาํนวน 6 แห่ง มีโรงงานอุตสาหกรรมในการผลิตแหอวน 
จาํนวน 1 แห่ง รายไดต่้อหวัประชากร อยูท่ี่ 6 5,000 บาท ต่อคนต่อปี ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาสไดรั้บเงิน
สงเคราะห์จากรัฐบาลเดือนละ 500 บาท/คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไดรั้บเงิน
อุดหนุนเป็นค่าป่วยการเดือนละ 600 บาท/คน  
   บทบาทท่ีสาํคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  คือการดูแลสุขภาพของประชาชน
ขั้นพื้นฐาน การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อท่ีเกิดข้ึนในชุมชน (วนิดา วิระกุล, 
2548) รวมทั้งการติดต่อ ประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และประชนชน
ในชุมชน งานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นกิจกรรมท่ีมีความสาํคญั และเป็นโรคติดต่อ
ท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของคนในชุมชน เป็นโรคท่ีเกิดจากยุงลาย ซ่ึงมีการ
เพาะพนัธ์ุและแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในฤดูฝน และเป็นโรคท่ีเกิดตามฤดูกาล           
ไม่สามารถกําจัดให้หายไปได้โดยส้ินเชิง  ซ่ึงการท่ีจะสามารถป้องกันและควบคุมโรคน้ีได ้
จาํเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ี และการร่วมแรงร่วมใจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดว้ย  
 การดาํเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ีตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม มีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบหลกัอยู ่ 4 ส่วน ไดแ้ก่ (สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ
เชียงยนื, 2556) 
  1. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม รับผิดชอบใน
การจดัทาํแผนงบประมาณ  ร่วมกบั อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)ของตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื 
จงัหวดัมหาสารคาม 
  2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นแบก  ตาํบล นาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดั
มหาสารคาม มีการมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบในงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่าง
เป็นลายลกัษณ์อกัษร  จดัทาํแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในกรณีท่ีมีการระบาด 
และมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก  และรับผิดในการรายงานโรค (รง.506) จดัทาํแผนปฏิบติังาน ขอ้มูล  
การสาํรวจขอ้มูล การประชาสมัพนัธ์ และการประสานงานกบัองคก์รและหน่วยงานต่างๆ  
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  3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  (อสม.) มีการมอบหมายหน้าท่ีของ อสม.แต่
ละหมู่บา้น ใหมี้ผูรั้บผดิชอบ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นประธาน อสม.แต่ละหมู่บา้น ซ่ึงตอ้งผา่นการอบรม
เป็น อสม.เช่ียวชาญด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และเป็นผูร่้วมจัดทาํแผน
งบประมาณกบัผูรั้บผดิชอบงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของ องคก์ารบริหารส่วนตาํบลนา
ทอง  และมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบั องคก์ารบริหารส่วน
ตาํบลนาทอง  และทาํงานร่วมกบั เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
ประชาชน 
  4. ผูน้าํชุมชน มีบทบาทในการประชาสัมพนัธ์ งานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ตามหนงัสือราชการและแผน่พบัการประชาสัมพนัธ์ท่ีไดรั้บการประสานงานจากผูรั้บผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาทอง เป็นผูป้ระสานไป 
 งบประมาณในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
  1. งบประมาณสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานจากกรมสนบัสนุนบริการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข  หมู่บา้นละ 10,000 บาท โดยงบประมาณดงักล่าว แบ่งเป็น 3 หมวดในการใช้
จ่าย ไดแ้ก่ การพฒันาบุคลากร การป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อ และ การพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
(ศสมช)  
  2. งบประมาณจาก สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ แห่งชาติ สนบัสนุนงบประมาณตาม
ความจาํเป็นของพ้ืนท่ี  
   นอกจากนั้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม มีการป้องกันและควบคุม
ไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล มีนโยบายการทาํงานท่ีหลายรูปแบบโดย  การอบรมเพ่ือให้ความรู้ใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาล และการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และการประชาสัมพนัธ์ให ้อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบติัเพื่อการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีนโยบายการอบรม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
(อสม.) เช่ียวชาญด้านการควบคุมโรคติดต่อ การจัดทาํแผนรณรงค์ในระดับตาํบล การจัดตั้ ง
คณะกรรมการร่วมรับผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล และรายงาน
ผลการสํารวจลูกนํ้ ายุงลาย การสุ่มประเมินลูกนํ้ ายุงลายไขวใ้นแต่ละตาํบล การใชแ้บบสํารวจค่า
ความชุกของลูกนํ้ ายงุลาย (ค่า BI) การพ่นหมอกควนั การทาํบ่อพกัปลากินลูกนํ้ ายงุลาย  การทาํบ่อ
เพาะเล้ียงปลาหางนกยูงในบ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) (สํานักงาน
สาธารณสุขอาํเภอเชียงยนื, 2556)   
   จากการจดักิจกรรมเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดังกล่าว ยงัคงพบว่า การ
ปฏิบติังานในการควบคุมป้องกนัโรคดงักล่าวยงัไม่ไดผ้ล เพราะในพ้ืนท่ีตาํบลนาทอง ยงัคงเกิดโรค
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ไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง  และ การมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาดงักล่าว อยูใ่นขั้นตํ่า ขาดการศึกษา
เร่ือง แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษาแรงจูงใจ ปัจจยัการจูงใจ  ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน การไดรั้บการยอมรับนับถือ  
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ความรับผดิชอบ ปัจจยัคํ้าจุน นโยบาย สภาพการปฏิบติังาน   ความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล   ค่าตอบแทน ชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั และศึกษาการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่  การมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ   การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ
การมีส่วนร่วมในการประเมินผลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม เพ่ือนาํผลการวิจยัไปเป็นประโยชน์ต่อบุคคล และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งสามารถนาํขอ้มูลไปวางแผน ส่งเสริม สนบัสนุน เพื่อแกไ้ขปัญหาในการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกต่อไป 
  
2.6 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 จากการศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี ผลการวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจท่ีมีผลต่อแรงจูงใจใน
การดาํเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งและใกลเ้คียงดงัน้ี 
  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องเร่ือง แรงจูงใจ  
 แรงจูงใจ เป็นอีปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้บุคคล มีความทุ่มเท ทั้งความรู้ ความสาสมรถเพ่ือให้ผลการ
ดาํเนินงานสาํเร็จตามเป้าหมาย โดยมีผูศึ้กษาวิจยัในเร่ืองน้ี ไดแ้ก่   สุวฒันะ วงศป์ฏิมาพร (2553)  ได้
ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตามโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนเชิงรุก จังหวดัชัยภูมิ พบว่า  ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์
ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบติังาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตามโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนเชิงรุก จงัหวดัชัยภูมิ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนผลการศึกษา
แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานตามโครงการดงักล่าว คือ ปัจจยัคํ้าจุน ดา้นนโยบายและการบริหาร ดา้นชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัว  ปัจจัยจูงใจ ด้านการยอมรับนับถือและด้านลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ และการศึกษาของ รัศมี  ตรีแสน และคณะ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในงานสุขภาพภาค
ประชาชน อาํเภอคอ้วงั จงัหวดัยโสธร พบว่าการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยภาพ
รวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือแยกรายดา้นพบว่าดา้นการบริการสุขภาพ ดา้นการจดัทาํแผนงาน/โครงการ 
และการบริหารงบประมาณเพ่ือพฒันางานสาธารณสุขมีการปฏิบติังานในระดบัสูง ปัจจยัจูงใจใน
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การปฏิบติังานคือ งบประมาณ ค่าตอบแทน การยกย่องผลงานต่อสาธารณชน และการศึกษาของ 
บุญเลิศ  โพธ์ิชยั(2550) ไดศึ้กษาวิจยัถึง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชน อาํเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ได้ปฏิบัติงานตามบทบาทในงานสุขภาพภาค
ประชาชนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง และการศึกษาของ วงศน์ริศ  คงรอด (2554) ไดศึ้กษาระดบั
แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชน 
อาํเภออุบลรัตน์ จังหวดัขอนแก่น  พบว่า แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ภาพรวมของแรงจูงใจอยูใ่นระดบัตํ่าทางบวก เม่ือพิจาณารายดา้น พบว่า 
แรงจูงใจดา้นการไดรั้บความไวว้างใจและมีอาํนาจในการตดัสินใจในการปฏิบติังานมีความสมัพนัธ์
ระดบัปานกลางทางบวก ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน และความอิสระในการทาํงาน มี
ความสัมพนัธ์ระดบัตํ่าทางบวก ดา้นค่าตอบแทน พบว่า มีความสัมพนัธ์ระดบัตํ่าทางบวก ความทา้
ทายของงานท่ีปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ระดับตํ่าทางลบ ส่วนการได้รับการยกย่อง สถานภาพการ
ทาํงาน และโอกาสในการเจริญเติบโต รวมทั้ งด้านการเป็นส่วนตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบติังาน 
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ แรงจูงใจในการทาํงาน ทั้งมีส่วนสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆรวมทั้ งการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ซ่ึงมีผลการศึกษา ทั้งดา้นปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้ าจุน จึง
สมควรท่ีจะศึกษาตวัแปรเหล่าน้ี 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัแรงจูงใจ 
 การมีส่วนร่วม เป็นส่ิงสาํคญัและจาํเป็นโดยเฉพาะการจดักิจกรรมในชุมชน เพราะการมีส่วน
ร่วม จะทาํให้เกิดความรัก หวงแหน และรู้สึกเป็นเจา้ของในกิจกรรมท่ีปฏิบติั ดงัมีผูศึ้กษา และมี
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี พิศิษฐ์  ปรึกไธสง (2552) ไดศึ้กษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อาํเภอประทาย 
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัสูง และผลการศึกษารายดา้น พบว่า 
การมีส่วนร่วมทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยดา้นการรับผลประโยชน์มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือการ
ตดัสินใจวางแผน ดา้นการประเมินผลและดา้นการดาํเนินงานตามลาํดบั กฤช ตะภา (2553) ไดศึ้กษา
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ตาํบลหนอง
นํ้ าใส อาํเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวม มี
ส่วนร่วมในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการมีส่วนร่วมท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือการมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน การมีส่วนร่วมใน
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การประเมินผล ตามลาํดับ ส่วนการมีส่วนร่วมท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนงาน และจากการศึกษาของ รัชนี ถิตยป์ระเสริฐ (2552) พบว่า การดาํเนินการพฒันาชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จากการเปรียบเทียบการ
จดักิจกรรม 6 กิจกรรม  ก่อนและหลงัการดาํเนินงาน ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการตั้งคณะกรรมการเพ่ือ
กาํหนดแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2) กิจกรรมการให้สุขศึกษา
ประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก 3) กิจกรรมการจดัหาทรายเคมีกาํจดัลูกนํ้ ายงุลาย 4) กิจกรรม
รณรงคท์าํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย 5) กิจกรรมสาํรวจลูกนํ้ ายงุลายทุกสัปดาห์ และ 6) กิจกรรม
กวดประกวดบา้นปลอดลูกนํ้ ายุงลาย พบว่า ก่อนและหลงัดาํเนินการมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ และจากการศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ตาํบลบ่อแกว้ อาํเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธ์ุ  และการศึกษาของ คเชนทร์ ชาญประเสริฐ
(2551) ซ่ึงทาํการศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อาํเภอสีชมพ ูจงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  
   สรุปไดว้่า จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีในเร่ืองแรงจูงใจและแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมจาก
หลายทฤษฎี ในการทาํงาน ผูว้ิจัยเห็นว่าแนวคิดทฤษฎีของทฤษฎีการจูงใจของ เฮอร์ซเบิร์ก 
(Herzberg et al., 1990) ซ่ึงมีปัจจยัท่ีมีความเหมาะสมหลายประการไดแ้ก่  ปัจจยัการจูงใจ  ไดแ้ก่
ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน การไดรั้บการยอมรับนบัถือ  ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  ความรับผดิชอบ 
และปัจจยัปัจจยัคํ้าจุน ไดแ้ก่  นโยบาย สภาพการปฏิบติังาน ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
ค่าตอบแทนและ ชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั ซ่ึงปัจจยัแรงจูงใจดงักล่าวมีความเหมาะสมกบับริบทใน
การปฏิบติังานหนา้ท่ีบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคามส่วนอีก 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ปัจจยั
จูงใจดา้นความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน และปัจจยัคํ้าจุน ดา้นการบงัคบับญัชา และดา้นความ
มัน่คงในหนา้ท่ีการงาน เน่ืองจากทั้ง 3ไม่ค่อยมีความเก่ียวขอ้งและไม่เหมาะสมกบับริบทของการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Cohen and 
Uphoff (1980) เป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกบัการมีส่วนร่วมของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นของตาํบลนาทอง ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนการมีส่วนร่วมทั้ง หมด  4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การ
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน  3) การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีความเหมาะสมกบัการนาํมาศึกษาวิจยัเพื่อ
คน้หาแนวทางในการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นในการดาํเนินงานควบคุมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีตาํบลนาทอง อาํเภอ
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เชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม  ซ่ึงผลการศึกษาจะทาํใหเ้ขา้ใจถึงปัจจยัดา้นต่างๆ ของแรงจูงใจท่ีทาํให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานดงักล่าว  
 
2.7 กรอบแนวคดิการวจัิย 
      ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดผ้สมผสานแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมากาํหนด
กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ แนวคิดทฤษฎี แรงจูใจ ของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg et al., 
1990) ซ่ึงประกอบดว้ย   ปัจจยัการจูงใจ 1) ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน 2) การไดรั้บการยอมรับ
นบัถือ  3) ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  4) ความรับผดิชอบ  ปัจจยัคํ้าจุน  1) นโยบาย สภาพการปฏิบติังาน 
2) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  3) ค่าตอบแทน 4) ชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั  และใชแ้นวคิดการมี
ส่วนร่วมของโคเฮน และอพัฮอพ (Cohen and Uphoff,1980) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใน 4 ขั้นตอน คือ 1) การมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจวางแผน   2) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน  3)  การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์  4)  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และ เพ่ือนาํมาใชอ้ธิบายตวัแปร แรงจูงใจ ท่ีมี
ผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคเลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น  ตาํบลนาทอง  อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
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ภาพที ่ 1   กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

  ปัจจัยการจูงใจ  

- ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน 
- การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
-  ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  
- ความรับผดิชอบ  

ปัจจัยคํา้จุน 

- นโยบาย 
- สภาพการปฏิบติังาน 
- ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล  

-  ค่าตอบแทน 
- ชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั 

 

การมีส่วนร่วมในการป้องกนั 

และควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
2. การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน ์
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 



 
 

 

บทที ่3 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
 

3.1  รูปแบบการวจัิย 
     การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative  Research) เก็บขอ้มูลโดยการใช้
แบบสอบถาม เพื่อศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดั
มหาสารคาม 
 
3.2  ประชากรทีศึ่กษา 
       ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น) ท่ีอาศยัอยูใ่นตาํบล
นาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2556  ซ่ึงมีจาํนวน 135 คน จากจาํนวน
ทั้งหมด 11 หมู่บา้น เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา 
 
3.3 กลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ท่ีอาศยัอยู่ใน
ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม  ทั้งหมดเป็นกลุ่มประชากร จาํนวน  135 คน 
 
3.4  ตัวแปรทีท่าํการศึกษาวจัิย   
 ตัวแปรต้น 
 3.4.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ประกอบดว้ย 
   เพศ  (Nominal Scale) 
   อาย ุ(Ratio Scale) 
   ระดบัการศึกษา (Ordinal Scale) 
   รายไดข้องครอบครัว (Ratio Scale) 
   ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (Ratio Scale) 
 3.4.2  แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันแลควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ตําบลนาทอง  อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน  (Interval Scale) 
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   การไดรั้บการยอมรับนบัถือ  (Interval Scale) 
   ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  (Interval Scale) 
   นโยบาย   (Interval Scale) 
   ความรับผดิชอบ  (Interval Scale) 
   สภาพการปฏิบติังาน (Interval Scale) 
   ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล(Interval Scale) 
   ค่าตอบแทน  (Interval Scale) 
   ชีวิตความเป็นส่วนตวั  (Interval Scale) 
 ตัวแปรตาม    
      การมีส่วนร่วมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนั และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
   ขั้นตอนการตดัสินใจวางแผน   มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล  (Interval Scale) 
   ขั้นตอนการดาํเนินงาน     มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล  (Interval Scale) 
   ขั้นตอนการรับผลประโยชน์   มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล  (Interval Scale) 
   ขั้นตอนการประเมินผล     มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล  (Interval Scale) 

 
3.5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย                                  
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  เป็นเคร่ืองมือ  ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหาตาม
วตัถุประสงคแ์ละแบบสอบถามแนวคิดของการวิจยั เป็นแบบสอบถามปลายปิดซ่ึงประกอบดว้ย
เน้ือหาแบ่งออกเป็น  3  ส่วน  คือ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ไดแ้ก่   เพศ   
อาย ุระดบัการศึกษา   รายไดข้องครอบครัว และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น      
          ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็น
แบบสอบถามท่ีใช้สอบถาม อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านในเร่ืองแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน 9 ดา้น  แบ่งออกเป็น 1) ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน  2) การไดรั้บการยอมรับนบัถือ                 
3) ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั   4) ความรับผดิชอบ 5) นโยบาย  6) สภาพการปฏิบติังาน 7) ความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล 8) ค่าตอบแทน 9) ชีวิตความเป็นส่วนตวั  ลกัษณะคาํถามเป็นคาํถาม แบบใชม้าตรา
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ส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) โดยกาํหนดมาตรวดัแต่ละขอ้คาํถามแบ่งเป็นคาํตอบออกเป็น         
5  ระดบั  คือ 5, 4, 3, 2, 1  มีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี  
 มีแรงจูงใจมากท่ีสุด    ให ้        5   คะแนน    
                      มีแรงจูงใจมาก              ให ้        4   คะแนน 
                      มีแรงจูงใจปานกลาง     ให ้        3   คะแนน 
                      มีแรงจูงใจนอ้ย              ให ้       2  คะแนน 
                     ไม่มีแรงจูงใจ                 ให ้       1  คะแนน                        
        ส่วนท่ี  3 การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นแบบสอบถามเพ่ือใชส้อบถามอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
ในการมีส่วนร่วมในระดบัต่างๆ ในการป้องกนั  และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ประกอบดว้ยเน้ือหา
ขอ้ความเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม  แบ่งออกเป็น  4  ขั้นตอน  คือ  1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ   
2) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และ  4) การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล  ลกัษณะคาํถามเป็นคาํถาม แบบใชม้าตราส่วนประมาณค่า  (Rating   Scale) โดย
กาํหนดมาตรวดัแต่ละขอ้คาํถามแบ่งเป็นคาํตอบออกเป็น  5  ระดบั มีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี    
 มีส่วนร่วมมากท่ีสุด  ให ้        5    คะแนน   
                            มีส่วนร่วมมาก              ให ้        4   คะแนน 
                            มีส่วนร่วมปานกลาง     ให ้        3   คะแนน 
                             มีส่วนร่วมนอ้ย              ให ้        2   คะแนน 
                            ไม่เคยมีส่วนร่วม           ให ้        1   คะแนน      
  มีส่วนร่วมมากท่ีสุด  หมายถึง   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไดก้ระทาํกิจกรรม
นั้นๆ เป็นประจาํทุกคร้ัง                 
  มีส่วนร่วมมาก  หมายถึง   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไดก้ระทาํกิจกรรมนั้นๆ
เป็นประจาํ 
        มีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง อาสาสมัครอาสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านได้กระทาํ
กิจกรรมนั้นๆ พอสมควร 
        มีส่วนร่วมนอ้ย  หมายถึง   อาสาสมคัรอาสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไดก้ระทาํกิจกรรม
นั้นๆ นาน  คร้ัง 
         ไม่เคยมีส่วนร่วม หมายถึง  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไม่เคยไดท้าํกิจกรรม
นั้นๆ  เลย 
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  การแปลผล  ค่าเฉล่ีย แปลผลโดยนาํมาจดั  3  ระดบั  โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่ม  ตาม
แนวคิดของ เบสท ์ (Best John W., 1977)  โดยใชค้ะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนตํ่าสุด และหารดว้ย
จาํนวนกลุ่ม  หรือระดบัท่ีตอ้งการแบ่งดงัน้ี    
                  คะแนนสูงสุด  -  คะแนนตํ่าสุด      =         5 - 1      =    1.33 
                       ระดบัการวดั                                      3 
  ดงันั้นผูว้จิยัจึงนาํช่วงค่าคะแนนในชั้นมาจดัแบ่งเป็น 3 ระดบั  คือ สูง  ปานกลาง ตํ่า โดย
กาํหนดช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 

 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 หมายถึง อยูใ่นระดบัสูง 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 -  3.67 หมายถึง อยูร่ะดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง อยูใ่นระดบัตํ่า 

 
3.6  การสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
       3.6.1  สร้างเคร่ืองมือ   มีขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ  ดงัน้ี 
                   1. ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น   เพื่อนาํมา
กาํหนดกรอบในการวิจยั 
                    2. สร้างแบบสอบถามและกาํหนดกฎเกณฑก์ารให้คะแนนแลว้นาํแบบสอบถามไป
ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ จาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบเคร่ืองมือดา้นการบริหารสาธารณสุขจาํนวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ
ดา้นสถิติ จาํนวน 1 ท่าน 
               3. นาํแบบสอบถามของ ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ ตรวจสอบแลว้มาปรับปรุง
แกไ้ขใ้ห้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นผูแ้นะนาํอีกคร้ัง  ก่อนนาํไปตรวจสอบหาคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ 
   3.6.2  การหาคุณภาพของเคร่ืองมือในการวจัิย 
                  เม่ือสร้างแบบสอบถามเสร็จแลว้  นาํไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตามขั้นตอน  ดงัน้ี 
 การหาความตรงของเน้ือหา  (Content   Validity)   ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา 
แลว้ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ จาํนวน 3  ท่าน  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content   
Validity) รูปแบบของแบบสอบถาม  (Format)   ความเหมาะสมดา้นภาษา (Wording) ความสมบูรณ์
ของความช้ีแจงและความเหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม  แลว้ปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ นาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง 
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   การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ข ไปทดลองใช้
เคร่ืองมือ (Try – out)  กบัประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอช่ืนชม  จงัหวดั
มหาสารคาม  จาํนวน  30  ชุด แลว้นาํมาหาความเท่ียง (Reliability)  โดยใช ้ สูตรหาสัมประสิทธ์ 
เอลฟา ของ ครอนบาค (Cronbachs  Alpha  Coeffient)   
 
3.7  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
       ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  1. ขออนุญาตเก็บขอ้มูลในการวิจัยโดยทาํหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากบัณฑิต
วิทยาลยัมหาวิทยาลยัขอนแก่น  ถึงสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเชียงยนื  จงัหวดัมหาสารคาม  

 2. สาธารณสุขอาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ทาํหนงัสือขอความร่วมมือถึงกลุ่มตวัอยา่ง
ในการตอบแบบสอบถาม 

 3. ประชุมช้ีแจงแก่ผูป้ระสานงานระดบัตาํบล ในการใชแ้บบสอบถามโดยประชุมช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการวิจยั    ตลอดจนรายละเอียดของแบบสอบถามและขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบสอบถาม  เพื่อให้ทุกคนมีความเข้าใจตรงกันนัดหมายวันเวลาในการขอรับ
แบบสอบถามคืนภายใน  15  วนั 

 4. ผูว้ิจยัติดตามแบบสอบถามจากผูป้ระสานงานระดบัตาํบล กรณีไดรั้บแบบสอบถามคืน
ไม่ครบ  ผูว้ิจยัติดตามจากผูป้ระสานงานระดบัตาํบลท่ียงัไม่ส่งแบบสอบถามดว้ยตวัเอง 

 5. เ ม่ือผู ้ประสานงานระดับตําบลเก็บแบบสอบถามส่งเสร็จเรียบร้อยแล้ว  ผู ้วิจัย
ตรวจสอบความถูกตอ้งเรียบร้อยครบถว้นของแบบสอบถาม  กรณีไม่สมบูรณ์ ดาํเนินการเก็บ
เพิ่มเติมจนครบตามจาํนวน 

 
3.8 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
   3.8.1  การตรวจสอบข้อมูล 
                     1. ตรวจสอบความสมบูรณ์  ครบถว้นของขอ้มูล 
                     2. นาํขอ้มูลท่ีไดม้าลงรหสั (Coding) โดยผูว้จิยัลงรหสัตามคู่มือ 
                     3. นาํขอ้มูลท่ีไดม้าทาํการลงบนัทึกขอ้มูลเขา้ไปในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
                    4.  ทาํการการแจกแจงขอ้มูลทางสถิติ 
                      5. ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป  
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 3.8.2  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

  3.8.2.1 สถิติท่ีใชข้อ้มูลเชิงปริมาณ 
                 1. ใช้ค่าความถ่ี   (Frequency)   ร้อยละ   (Percentage)  ค่าตํ่ า สุด   (Min) 
ค่าสูงสุด (Max) ในการอธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ท่ี
เป็นอาย ุ เพศ รายได ้ 
                  2. ใช้ค่าความถ่ี   (Frequency)   ร้อยละ   (Percentage)   ค่าตํ่ า สุด  (Min)  
ค่าสูงสุด (Max)  ค่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard   Deviation)  และ ค่ามธัยฐาน  
(Median) เพื่ออธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีเป็นตวัแปรต่อเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่   รายได้
ของครอบครัวและระยะเวลาในการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
                  3. ใชค่้าเฉล่ีย (Mean)  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
เพื่ออธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีเป็นตวัแปรต่อเน่ืองของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ระดบัการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
 3.8.2.2 สถิติเชิงอนุมานในการหาค่าความสมัพนัธ์  
  สถิติเชิงอนุมานในการหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 
ได้แก่ อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวและระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แรงจูงใจ 9 ดา้น ไดแ้ก่ ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน  การ
ได้รับการยอมรับนับถือ   ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  นโยบาย  ความรับผิดชอบ  สภาพการ
ปฏิบติังาน ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  ค่าตอบแทน  ชีวิตความเป็นส่วนตวัและรายละเอียดแต่ละ
ดา้น  กบัคะแนนการมีส่วนร่วม  ใชส้ถิติ  Pearson  product  moment  correlation  coefficient     
หรือการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และ
ตวัแปรตามทีละคู่ (Bivariate  analysis)  ซ่ึงตวัแปรทั้งสองตวันั้นจะตอ้งมีระดบัการวดัไม่ตํ่ากว่าช่วง
สเกล (Interval  scale) หรืออตัราส่วนสเกล (Ratio  scale)  หากตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเป็นนาม
สเกล (Nominal  scale) ไดแ้ก่  เพศ  สถานภาพสมรส  และระดบัการวดัเป็นอนัดบัสเกล (Ordinal  
scale) ไดแ้ก่  ระดบัการศึกษา  ผูว้ิจยัไดท้าํการเปล่ียนให้สามารถวิเคราะห์ได ้ โดยการทาํให้เป็น   
ตวัแปรหุ่น (Dummy  variable)   และกาํหนดค่าตวัแปรท่ีสนใจใหมี้ค่าเท่ากบั 1 และค่าตวัแปรอ่ืนๆ 
ใหมี้ค่าเท่ากบั 0 (สาํเริง จนัทรสุวรรณ  และสุวรรณ บวัทวน, 2547) ดงันั้นตวัแปรอิสระท่ีมีระดบั
การวดัเป็นนามสเกลและอนัดบัสเกล ผูว้ิจยัไดเ้ปล่ียนเป็นตวัแปรหุ่นดงัน้ี 

ตวัแปร กาํหนดค่าตวัแปรท่ีสนใจ กาํหนดค่าตวัแปรท่ีไม่สนใจ 
เพศ เพศชาย 1 เพศหญิง 0 
ระดบัการศึกษา     มธัยมศึกษา 1 ระดบัการศึกษาอ่ืน ๆ 0 
สถานภาพสมรส  คู่ 1 สถานภาพสมรสอ่ืน ๆ 0 
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   ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร  2  ตวัน้ี  ผูว้ิจยัไดน้าํตวัแปร
อิสระทุกตวัท่ีตอ้งการวิเคราะห์จบัคู่กบัตวัแปรตามทีละตวั  ไดแ้ก่   การหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล  ระดับแรงจูงใจ  ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เ ลือดออก  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   ตําบลนาทอง  อํา เภอเชียงยืน             
จงัหวดัมหาสารคาม โดยการทดสอบนยัสาํคญัทางสถิติแบบสองทาง  (Two-tailed)  ถา้ค่า p-value  
นอ้ยกว่า  0.05    แสดงว่า  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามแต่ละ     
คู่นั้น  มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
   กาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Level  of  significant) ท่ีระดบั 0.05 
สาํหรับเกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) แบ่งตามเกณฑข์อง 
อิลิฟสนั  เคริท (Elifson  Kirkw., 1990)  มีค่าตั้งแต่  –1  ถึง  +1   แบ่งระดบัดงัน้ี 

 r = 0 หมายถึง ไม่มีความสมัพนัธ์ (no relationship) 
r =  0.01 ถึง  0.30 หมายถึง มีความสมัพนัธ์ตํ่า (weak relationship) 
r =  0.31 ถึง  0.70 หมายถึง มีความสมัพนัธ์ปานกลาง (moderate relationship) 
r =  0.71 ถึง  0.99 หมายถึง มีความสมัพนัธ์สูง (strong relationship) 
r =  1   หมายถึง มีความสมัพนัธ์โดยสมบูรณ์ (perfect relationship) 

 
 
 



บทที ่4 
ผลการวจิยัและอภปิรายผล 

 
 
  การวิจยัเร่ือง แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม เป็น
การวิจยัเชิงพรรณนา(Descriptive Research)ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง จาํนวน 120 คน ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน และความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิเคราะห์
หาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม  โดยใชว้ิธีของครอนบาซ  (Cronbach,s  method) โดย
การหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า (Alpha  coefficient) โดยไดค่้าเท่ากบั 0.95  ดาํเนินการเก็บขอ้มูล
ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม 2557 ถึง 31 มีนาคม 2557 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Stata/SE 10.0  
สถิติท่ีใช้ได้แก่  สถิติเชิงพรรณาในการค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธฐาน           
ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด สําหรับใชอ้ธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัแรงจูงใจ ระดบัการมีส่วนร่วม  
สถิติเชิงอนุมานใช ้Pearson  product moment  correlation  coefficient   หรือการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตามทีละคู่
(Bivariate analysis) และใชส้ถิติการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร (Multivariate Relationship) ซ่ึงเป็นวิธีการ
ทางสถิติท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระตั้ งแต่ 2 ตวัแปรข้ึนไปท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม       
ตวัเดียว  ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอผลการวิจยั และอภิปรายผลตามลาํดบั ดงัน้ี 
 
4.1 ผลการวจัิย 
 4.1.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
 4.1.2  ระดับแรงจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
 4.1.3  ระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
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 4.1.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและระดบัแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม 
        
ผลการวจัิย 
 4.1.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
   พบว่า   กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  70  ส่วนอายมีุค่ามธัยฐาน  48  ปี
ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 36.67)  อายนุอ้ยท่ีสุด 24 ปี  อายมุากท่ีสุด 78  ปี  สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 70.15  มีระดบัการศึกษาระดบั ประถมศึกษา (ร้อยละ 81.34)  ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เกิน 
5,000 บาท /เดือน (ร้อยละ 50) ค่าเฉล่ียของรายไดเ้ท่ากบั  7,305.83  บาท  (S.D.= 5,390.59)  ส่วน
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 10  ปี  มากท่ีสุด 30 ปี 
นอ้ยท่ีสุด 1 ปี    ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1    
 
ตารางที ่1 จาํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน (S.D.) คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม ผูต้อบแบบสอบถาม  (n = 120) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 84 (70.00) 
 ชาย 36 (30.00) 
   รวม 120 (100.00) 
อายุ (ปี)      
 ไม่เกิน30 ปี 3 (2.50) 
 31 - 40 ปี 26 (21.67) 
 41 - 50 ปี 44 (36.67) 
 51 - 60 ปี 32 (26.67) 
 มากกวา่ 60 ปี 15 (12.50) 
   รวม 120 (100.00) 

Mean S.D.= 48.57  10.76 ปี  Median = 48 ปี  Maximum = 78 ปี, Minimum= 24 ปี 
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ตารางที ่1 จาํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน (S.D.) คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม ผูต้อบแบบสอบถาม  (n = 120) (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
 คู่ สมรส 111 (92.50) 
 หมา้ย หยา่ แยก 6 (5.00) 
 โสด 3 (2.50) 
   รวม 120 (100.00) 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา(ภาคบงัคบั)  56 (46.67) 
 มธัยมศึกษา 64 (53.33) 
   รวม 120 (100.00) 
รายได้ต่อเดือน   
 ไม่เกิน 5,000 60 (50.00) 
 5,001-10,000 41 (34.17) 
 10,001-15,000  บาท 9 (7.50) 
 15,001-20,000  บาท 6 (5.00) 
 มากกวา่ 20000 บาท 4 (3.33) 
   รวม 120 (100.00) 
Mean S.D.= 7,305.83 5,390.59 บาท Median = 5,500 บาท Max = 27,000  บาท  Min = 500 บาท 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
 ไม่เกิน 5  ปี   30 (25.00) 
 6   -  10  ปี 37 (30.83) 
 11 -  15  ปี 23 (19.17) 
 16 -  20  ปี               19 (15.83) 
 มากกวา่ 20  ปี 11 (9.17) 
   รวม 120 (100.00) 
Mean S.D.= 10.96   7.16 ปี     Median = 10 ปี     Max = 30 ปี   Min = 1 ปี 
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 4.1.2  ระดับแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลนาทอง อําเภอเชียงยืน 
   จังหวดัมหาสารคาม  
  4.1.2.1 ระดับแรงจูงใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ภาพรวม 
   พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัแรงจูงใจอยู่ในระดบัมาก  ( x =3.78, 
S.D. =0.45) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ระดบัแรงจูงใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก โดยแรงจูงใจดา้น
ความรับผดิชอบมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ( x =4.12, S.D. =0.56)  รองลงมาคือ ดา้นชีวิตความเป็นส่วนตวั         
( x =4.09, S.D. =0.54)  ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ( x =3.96, S.D. =0.53)  ดา้นลกัษณะงาน
ท่ีปฏิบติั ( x =3.87, S.D. =0.55) ดา้นนโยบาย ( x =3.75, S.D. =54)  และดา้นการไดรั้บการยอมรับ
นบัถือ ( x =3.69, S.D. =0.63)  ตามลาํดบั ส่วนแรงจูงใจอีก 2 ดา้นมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง คือ 
ดา้นสภาพการปฏิบติังาน ( x =3.52 ,S.D. =0.65) และดา้นค่าตอบแทน ( x =3.15 ,S.D. =0.72)      
ดงัรายละเอียด ในตาราง ท่ี 2 
 
ตารางที ่2 จาํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน  และช่วงเช่ือมัน่ระดบัแรงจูงใจในการ 
 ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 
 หมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ภาพรวม 
 

แรงจูงใจ Mean S.D แปลผล 
ปัจจัยจูงใจ    

ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน 3.82 0.53 มาก 
การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 3.69 0.63 มาก 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 3.87 0.55 มาก 
ความรับผดิชอบ 4.12 0.56 มาก 

ปัจจัยคํา้จุน    
นโยบาย 3.75 0.54 มาก 
สภาพการปฏิบติังาน 3.52 0.65 ปานกลาง 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.96 0.53 มาก 
ค่าตอบแทน 3.15 0.72 ปานกลาง 
ชีวิตความเป็นส่วนตวั 4.09 0.54 มาก 

ภาพรวม 3.78 0.45 มาก 
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 4.1.2.2 ระดับแรงจูงใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม จาํแนกรายดา้น 
 1) แรงจูงใจดา้นความสาํเร็จในการปฏิบติังาน 
  พบวา่ แรงจูงใจดา้นความสาํเร็จในการปฏิบติังาน รายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมาก
ท่ีสุด คือ ได้ตั้ งเป้าหมายในการปฏิบติังานป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =4.00,           
S.D. =0.69) รองลงมา คือ ประเมินผลการทาํงานของท่านหลงัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกทุกคร้ัง ( x =3.85, S.D. =0.74) ทาํงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สาํเร็จ
ตามเป้าหมายในเวลาท่ีกาํหนด ( x =3.78, S.D. =0.77) เม่ือทาํงานสาํเร็จ ท่านมีการนาํผลการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มาเปรียบเทียบหาขอ้มูลในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทาํงานคร้ังต่อไป ( x =3.73, S.D. =0.82) และเม่ือเกิดปัญหาในขณะปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สามารถแกไ้ขปัญหานั้นได ้( x =3.70, S.D. =0.70)  ดงัรายละเอียดตารางท่ี  3 
 
ตารางที ่3 จาํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นความสาํเร็จในการ 
 ปฏิบติังาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื  
 จงัหวดัมหาสารคาม (n = 120) 
 

ปัจจัยจูงใจ : ความสําเร็จใน
การปฏิบตัิงาน 

ระดบัปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1.  ได้ตั้ ง เ ป้าหมายในการ
ปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

93 
(77.5) 

26 
(21.67) 

1 
(0.83) 

4.00 0.69 มาก 

2 .  ทํ า ง า น ป้ อ ง กั น แ ล ะ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
สําเร็จตามเป้าหมายใน
เวลาท่ีกาํหนด 

84 
(70.0) 

30 
(25.0) 

6 
(5.0) 

3.78 0.77 มาก 

3 .  เ ม่ือ เ กิดปัญหาในขณะ
ปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ท่านสามารถแกไ้ขปัญหา
นั้นได ้

74 
(61.670) 

43 
(35.83) 

3 
(2.5) 

3.70 0.70 มาก 
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ตารางที ่3 จาํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นความสาํเร็จในการ 
 ปฏิบติังาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื  
 จงัหวดัมหาสารคาม (n = 120) (ต่อ) 
 

ปัจจัยจูงใจ : ความสําเร็จใน
การปฏิบตัิงาน 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

4. เม่ือทาํงานสําเร็จ ท่านมี
การนาํผลการปฏิบติังาน
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มา
เปรียบเทียบหาขอ้มูลใน
การเพิ่มประสิทธิภาพ
การทาํงานคร้ังต่อไป 

83 
(69.2) 

30 
(25) 

7 
(5.83) 

3.73 0.82 มาก 

5.  ประเมินผลการทํางาน
ข อ ง ท่ า น ห ลั ง ก า ร
ปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ทุกคร้ัง 

82 
(68.33) 

36 
(30) 

2 
(1.67) 

3.85 
 
 

0.74 
 
 

มาก 
 

ภาพรวม    3.82 0.53 มาก 
 
   2) แรงจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ   
    พบว่า แรงจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ  รายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมาก
ท่ีสุด คือ ได้รับการยกย่อง ชมเชย และยอมรับนับถือ จากคนในครอบครัว ในการดาํเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.90, S.D. =0.84) รองลงมา คือ ไดรั้บการยกยอ่ง ชมเชย 
และยอมรับนับถือจาก ผูน้ําชุมชน ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก            
( x =3.73, S.D. =0.68) ไดรั้บการยกย่อง ชมเชย และยอมรับนบัถือจากคนในชุมชน ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.73, S.D. =0.78) ไดรั้บการยกยอ่ง ชมเชย 
และยอมรับนับถือ จากเพื่อน อสม.ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก             
( x =3.68, S.D. =0.66) และไดรั้บการยกย่อง ชมเชย และยอมรับนับถือใน จากเจา้หน้าท่ี
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก             
( x =3.45, S.D. =0.83) ดงัรายละเอียดตารางท่ี   4 
 
ตารางที ่4 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม (n = 120) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ด้านการยอมรับนับถือ 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1.  ได้รับการยกย่อง ชมเชย 
 และยอมรับนับถือ  จาก
 คนในครอบครัว ในการ
 ดําเนินงานป้องกันและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

87 
(72.5) 

28 
(23.3) 

5 
(4.17) 

3.90 0.84 มาก 

2.  ได้รับการยกย่อง ชมเชย 
 และยอมรับนับถือ  จาก
 เ พื่ อ น  อ ส ม . ใ น ก า ร
 ดําเนินงานป้องกันและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

73 
(60.8) 

45 
(37.5) 

2 
(1.67) 

3.68 0.66 มาก 

3.  ได้รับการยกย่อง ชมเชย 
 และยอมรับนับถือจาก 
 ผู ้ นํ า ชุ ม ช น  ใ น ก า ร
 ดําเนินงานป้องกันและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   

74 
(61.6) 

43 
(35.8) 

3 
(2.5) 

3.73 0.72 มาก 

4.  ได้รับการยกย่อง ชมเชย 
 และยอมรับนบัถือจากคน
 ใ น ชุ ม ช น  ใ น ก า ร
 ดําเนินงานป้องกันและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

74 
(61.6) 

40 
(33.3) 

6 
(5.0) 

3.73 0.78 มาก 
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ตารางที ่4 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม (n = 120) (ต่อ) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ด้านการยอมรับนับถือ 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

5. ไดรั้บการยกยอ่ง ชมเชย 
 และยอมรับนบัถือใน  
 จากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
 ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
 ในการดาํเนินงานป้องกนั
 และควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

55 
(45.8) 

54 
(45.0) 

11 
(9.17) 

3.45 0.83 ปาน
กลาง 

ภาพรวม    3.69 0.63 มาก 
 
   3) แรงจูงใจดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
    พบวา่ แรงจูงใจดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติัรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ 
นาํผลการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไปปรับปรุงกิจกรรมการดาํเนินงานคร้ัง
ต่อไปให้ดีข้ึน ( x =3.95, S.D. =0.73) รองลงมา คือ ใชค้วามพยายามในการแกปั้ญหาในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อย่างทนัเหตุการณ์ ( x =3.91, S.D. =0.77)  
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ี อสม. ในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไดโ้ดยไม่ซํ้ าซอ้นกบังานใน
หนา้ท่ีอ่ืน ( x =3.88, S.D. =0.73) ทาํกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่ง
สมํ่าเสมอ( x =3.85, S.D. =0.69) และมีการกาํหนดระยะเวลาในการทาํกิจกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.76, S.D. =0.71) ดงัรายละเอียดตารางท่ี  5 
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ตารางที ่5 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติัของ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม (n = 120) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ลกัษณะงานทีป่ฏิบตั ิ

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1.  สามารถปฏิบติัหนา้ท่ี  
 อสม.ในการดาํเนินงาน
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไดโ้ดยไม่ซํ้าซอ้นกบังาน
 ในหนา้ท่ีอ่ืน 

86 
(71.7) 

31 
(25.8) 

3 
(2.5) 

3.88 0.73 มาก 

2.  ใชค้วามพยายามในการ
 แกปั้ญหาในการ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 อยา่งทนัเหตุการณ์ 

89 
(74.1) 

26 
(21.6) 

5 
(4.1) 

3.91 0.77 มาก 

3.  มีการกาํหนดระยะเวลา
 ในการทาํกิจกรรมการ
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก  

81 
(67.5) 

35 
(29.2) 

4 
(3.3) 

3.76 0.71 มาก 

4.  ทาํกิจกรรมการป้องกนัและ 
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
 อยา่งสมํ่าเสมอ  

82 
(68.3) 

38 
(31.7) 

0 3.85 0.69 มาก 

 5. นาํผลการดาํเนินงาน 
 ป้องกนัและควบคุมโรค 
 ไขเ้ลือดออก ไปปรับปรุง 
 กิจกรรมการดาํเนินงาน 
 คร้ังต่อไปใหดี้ข้ึน 

95 
(79.8) 

 

20 
(16.7) 

5 
(4.2) 

3.95 0.73 มาก 

ภาพรวม    3.87 0.55 มาก 
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   4) แรงจูงใจดา้นความรับผดิชอบ 
    พบวา่ แรงจูงใจดา้นความรับผดิชอบรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ เม่ือ
ไดรั้บมอบหมายในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ท่านจะทาํงานนั้นอยา่งเตม็
ความสามารถ ( x =4.40, S.D. =0.61) รองลงมา คือ เตม็ใจท่ีจะทาํงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ( x =4.37, S.D. =0.72) , มีอิสระในการทาํงานเขา้ร่วมกิจกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ( x =4.16, S.D. =0.72) ,ทราบถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =4.12, S.D. =0.56) และ ท่านจดัลาํดบัขั้นตอนการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกได ้( x =3.83, S.D. =0.72) รายละเอียดตารางท่ี    6 
 
ตารางที ่6 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นความรับผดิชอบของ 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
  มหาสารคาม (n = 120) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ความรับผดิชอบ 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. เม่ือไดรั้บมอบหมายใน
 การดาํเนินงานป้องกนั
 และควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก  ท่านจะ
 ทาํงานนั้นอยา่งเตม็
 ความสามารถ 

112 
(93.3) 

8 
(6.7) 

0 4.4 0.61 มาก 

2. จดัลาํดบัขั้นตอนการ
 ปฏิบติังานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 ได ้

83 
(69.8) 

34 
(28.3) 

3 
(2.5) 

3.83 0.72 มาก 

3. เตม็ใจท่ีจะทาํงานป้องกนั
 และควบคุมโรค 
 ไขเ้ลือดออก 

109 
(90.8) 

10 
(8.3) 

1 
(8.3) 

4.37 0.67 มาก 
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ตารางที ่6 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นความรับผดิชอบของ 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
  มหาสารคาม (n = 120) (ต่อ) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ความรับผดิชอบ 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

4. มีอิสระในการทาํงานเขา้
 ร่วมกิจกรรมการป้องกนั
 และควบคุมโรค 
 ไขเ้ลือดออก 

99 
(82.5) 

20 
(16.7) 

1 
(8.3) 

4.16 0.72 มาก 

5. ทราบถึงความเส่ียงท่ี
 อาจจะเกิดข้ึนจากการ
 ปฏิบติังานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

81 
(67.5) 

32 
(26.7) 

 

7 
(5.8) 

3.88 0.92 มาก 

ภาพรวม    3.76 0.54 มาก 
 
   5) แรงจูงใจดา้นนโยบาย 
    พบว่า แรงจูงใจดา้นนโยบายรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ ปฏิบติังาน
ตามนโยบายการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.89, S.D. =0.71)  รองลงมา 
คือ ทราบนโยบาย การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.83, S.D. =0.77)  
บริหารจดัการทรัพยากรการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอยูไ่ด ้ ( x =3.72, S.D. =0.71) 
มีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายการทาํงาน การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
( x =3.70, S.D. =0.71)  และลาํดบัขั้นตอนกิจกรรมตามนโยบายการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกได ้( x =3.68, S.D. =0.73) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นนโยบายของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม (n = 120) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ด้านนโยบาย 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. ทราบนโยบาย การ 
 ดําเนินงานป้องกันและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

85 
(70.8) 

29 
(24.1) 

6 
(5) 

3.83 0.77 มาก 

2. ลาํดบัขั้นตอนกิจกรรม 
 ตามนโยบายการดาํเนินงาน
 ป้องกนัและควบคุมโรค 
 ไขเ้ลือดออกได ้

73 
(60.8) 

42 
(35.0) 

5 
(4.17) 

3.68 0.73 มาก 

3. ปฏิบติังานตามนโยบาย
 การดาํเนินงานป้องกนั
 และควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

88 
(73.3) 

29 
(24.2) 

3 
(2.5) 

3.89 0.71 มาก 

4. บริหารจัดการทรัพยากร
 การป้องกันและควบคุม
 โรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอยูไ่ด ้

75 
(62.5) 

42 
(35.0) 

3 
(2.5) 

3.72 0.71 มาก 

5. มีส่วนร่วมในการกาํหนด
 นโยบายการทาํงาน การ
 ดําเนินงานป้องกันและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

76 
(63.3) 

40 
(33.3) 

3 
(2.5) 

3.70 0.73 มาก 

ภาพรวม    3.76 0.54 มาก 

 
   6) แรงจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังาน 
    พบวา่ แรงจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังานรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ 
มีการตรวจสอบความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์ ก่อนการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ( x =3.83, S.D. =0.78) รองลงมา คือ มีความสะดวก ในการใชว้สัดุ อุปกรณ์ในการ
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ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.65, S.D. =0.83)  มีการประเมินส่ิงแวดลอ้ม
ทุกคร้ังก่อนท่ีจะดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.55, S.D. =0.83)  มีแผนการ
ใชว้สัดุ อุปกรณ์ ในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.48, S.D. =0.87) 
และคิดว่า วสัดุ อุปกรณ์ท่ีมีอยู่เพียงพอต่อการใช้งาน การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก      
( x =3.12, S.D. =0.97) ดงัรายละเอียดตารางท่ี  8 
 
ตารางที ่8 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังานของ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม (n = 120) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ด้านสภาพการปฏิบตัิงาน 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. มีการประเมินส่ิงแวดลอ้ม
 ทุกคร้ังก่อนท่ีจะ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

66 42 12 3.55 0.83 ปาน
กลาง 

2. มีการตรวจสอบความ
 พร้อมของวสัดุ อุปกรณ์ 
 ก่อนการดาํเนินงาน
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

89 24 7 3.83 0.78 มาก 

3. มีความสะดวก ในการใช้
 วสัดุ อุปกรณ์ในการ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

66 34 10 3.65 0.83 ปาน
กลาง 

4. คิดวา่ วสัดุ อุปกรณ์ท่ีมีอยู่
 เพียงพอต่อการใชง้าน 
 การป้องกนัและควบคุม
 โรคไขเ้ลือดออก 

42 53 25 3.12 0.97 ปาน
กลาง 
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ตารางที ่8 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังานของ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม (n = 120) (ต่อ) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ด้านสภาพการปฏิบตัิงาน 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

5. มีแผนการใชว้สัดุ 
 อุปกรณ์ในการดาํเนินงาน 
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

   3.48 0.87 ปาน
กลาง 

ภาพรวม    3.52 0.65 ปาน
กลาง 

 
   7) แรงจูงใจดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
    พบว่า แรงจูงใจด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลรายข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย          
ท่ีมากท่ีสุด คือ มีความสุขกบัเพ่ือนร่วมงานในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
( x =4.16, S.D. =0.67) รองลงมา คือ ไดรั้บความร่วมมือกบัผูน้าํชุมชน ในการดาํเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =4.02, S.D. =0.67) ไดรั้บความร่วมมือจากคนในชุมชนในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =4.00, S.D. =0.71) ไดรั้บความไวว้างใจจาก
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
( x =3.94, S.D. =0.72) และติดต่อประสานงานจากหน่วยงานอ่ืนๆท่ีอยูใ่นชุมชนในการเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.68, S.D. =0.74) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 9 
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ตารางที ่9 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม (n = 120)  
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ด้านความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. มีความสุขกบัเพื่อน
 ร่วมงานในการดาํเนินงาน  
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

101 
(84.2) 

19 
(15.8) 

0 4.16 0.67 มาก 

2. ไดรั้บความร่วมมือกบั
 ผูน้าํชุมชน ในการ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

38 
(31.7) 

55 
(45.8) 

27 
(22.5) 

4.02 0.67 มาก 

3. ไดรั้บความร่วมมือจาก
 คนในชุมชนในการ
 ปฏิบติังานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

94 
(78.3) 

24 
(20.0) 

2 
(1.7) 

4.00 0.71 มาก 

4. ติดต่อประสานงานจาก
 หน่วยงานอ่ืนๆท่ีอยูใ่น
 ชุมชนในการเนินงาน
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก   

74 
(61.7) 

40 
(33.3) 

6 
(5) 

3.68 0.74 มาก 

5. ไดรั้บความไวว้างใจจาก
 เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
 ส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน
 การดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

93 
(77.5) 

23 
(19.2) 

4 
(3.3) 

3.94 0.72 มาก 

ภาพรวม    3.96 0.53 มาก 
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                              8) แรงจูงใจดา้นค่าตอบแทน 
    พบว่า แรงจูงใจดา้นค่าตอบแทนรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ คิดว่า
สวสัดิการท่ีครอบครัวของท่านไดรั้บ จากการปฏิบติัหนา้ท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมี
ความเหมาะสม ( x =3.37, S.D. =0.96) รองลงมา คือ คิดว่าสวสัดิการสาํหรับตวัท่านเอง ในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีความเหมาะสม ( x =3.25, S.D. =0.98)  
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยไม่รบกวนค่าใช้จ่ายส่วนตวั ( x =3.24,        
S.D. =0.95) มีไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมในการเขา้รับการ อบรมให้ความรู้ในการดาํเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.11, S.D. =0.92)  และไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบั
การปฏิบติังาน ( x =2.94, S.D. =0.93) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 10 
 
ตารางที ่10 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นค่าตอบแทนของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม  
 (n = 120) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ด้านค่าตอบแทน 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. ไดรั้บค่าตอบแทนท่ี
 เหมาะสมกบัการ
 ปฏิบติังาน 

27 
(22.5) 

57 
(47.5) 

36 
(30.0) 

2.94 0.93 ปาน
กลาง 

2. ไดรั้บค่าตอบแทนท่ี
 เหมาะสมในการเขา้รับ
 การอบรมใหค้วามรู้ใน
 การดาํเนินงานป้องกนั
 และควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

38 
(31.7) 

55 
(45.8) 

27 
(22.5) 

3.11 0.92 ปาน
กลาง 

3. ปฏิบติังานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
 โดยไม่รบกวนค่าใชจ่้าย 
 ส่วนตวั 

43 
(35.8) 

59 
(49.2) 

18 
(15.0) 

3.24 0.95 ปาน
กลาง 
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ตารางที ่10 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นค่าตอบแทนของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม  
 (n = 120) (ต่อ) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ด้านค่าตอบแทน 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

4. คิดวา่สวสัดิการสาํหรับ
 ตวัท่านเอง ในการปฏิบติั
 หนา้ท่ีของอาสาสมคัร
 สาธารณสุขประจาํ
 หมู่บา้นมีความเหมาะสม 

48 
(40.0) 

46 
(38.3) 

26 
(21.7) 

3.25 0.98 ปาน
กลาง 

5. คิดวา่สวสัดิการท่ี
 ครอบครัวของท่านไดรั้บ 
 จากการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 อาสาสมคัรสาธารณสุข
 ประจาํหมู่บา้นมีความ
 เหมาะสม 

54 
(45.0) 

47 
(39.2) 

19 
15.8 

3.37 0.96 ปาน
กลาง 

ภาพรวม    3.18 0.72 ปาน
กลาง 

 
   9) แรงจูงใจดา้นชีวิตความเป็นส่วนตวั 
    พบว่า แรงจูงใจดา้นชีวิตความเป็นส่วนตวัรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด 
คือ มีความภาคภูมิใจในการปฏิบติัหนา้ท่ีในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =4.29, 
S.D. =0.59) รองลงมา คือ มีความเต็มใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก     
( x =4.16, S.D. =0.73)  มีความสุขในการดาํเนินงานควบคุมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
( x =4.08 ,S.D. =0.69) ไดรั้บการสนบัสนุนจากคนในครอบครัวในการดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =4.04, S.D. =0.66)  และสามารถปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยไม่รบกวนเวลาของครอบครัว ( x =3.87, S.D. =0.77) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 11 
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ตารางที ่11 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นชีวิตความเป็นส่วนตวัของ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม (n = 120) 
 

ปัจจัยจูงใจ :  
ด้านชีวติความเป็นส่วนตัว 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. มี ค ว าม เ ต็ ม ใ จ ในก า ร
 ปฏิบัติงานป้องกันและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

107 
(89.2) 

9 
(7.5) 

4 
(3.3) 

4.16 0.73 มาก 

2. ไดรั้บการสนบัสนุนจาก
 คนในครอบครัวในการ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

100 
(83.3) 

18 
(15.0) 

2 
(1.6) 

4.04 0.66 มาก 

3. มีความภาคภูมิใจในการ
 ปฏิบติัหนา้ท่ีในการ
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

111 
(92.5) 

9 
(7.5) 

0 4.29 0.59 มาก 

4. สามารถปฏิบติังาน
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออกโดยไม่รบกวน
 เวลาของครอบครัว 

85 
(70.8) 

32 
(26.7) 

3 
(2.5) 

3.87 0.77 มาก 

5. มีความสุขในการ
 ดาํเนินงานควบคุม
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

96 
(80.0) 

24 
(20.0) 

0 4.08 0.69 มาก 

ภาพรวม    4.09 0.54 มาก 
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 4.1.3  ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จังหวดัมหาสารคาม 
               4.1.3.1 ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ภาพรวม 
   พบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม  อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.67, S.D. = 0.54)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า
การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานอยูใ่นระดบัมากเพียงดา้นเดียว ( x = 3.70, S.D. = 0.65)  ส่วน    
ดา้นอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัปานกลาง ตามลาํดบั ดงัน้ี  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ( x = 3.67, 
S.D. = 0.65)    การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ( x = 3.66, S.D. = 0.67)  และการมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ ( x = 3.64, S.D. = 0.63) ดงัรายละเอียดในตาราง ท่ี 12 
 
ตารางที ่12 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน (S.D.) การมีส่วนร่วมในการป้องกนั 
 และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง  
 อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ภาพรวม 
 
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลนาทอง

อาํเภอเชียงยนื จังหวดัมหาสารคาม 

Mean S.D แปลผล 

การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 3.70 0.65 มาก 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.67 0.65 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.66 0.67 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 3.64 0.63 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.67 0.54 ปานกลาง 
 
             4.1.3.2 ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
  1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
   พบว่า การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ       
มีส่วนร่วมในการกาํหนดความตอ้งการในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก     
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( x =3.72, S.D. =0.73) รองลงมา คือ มีส่วนร่วมในการจดัลาํดบัความสาํคญัของการแกไ้ขปัญหา
การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.69, S.D. =0.76) มีส่วนร่วมในการคน้หา
ปัญหาสาเหตุของปัญหา การดาํเนินกิจกรรม การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.67, 
S.D. =0.74)  มีส่วนร่วมในการกาํหนดแผนงาน กิจกรรมการดาํเนินการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ( x =3.60, S.D. =0.79) และมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์แนวทางการแกปั้ญหาการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.54, S.D. =0.74) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 13 
 
ตารางที ่13 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน (S.D.) การมีส่วนร่วมในการ 
 ตดัสินใจในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม (n = 120) 
 

การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 

Mean S.D. 
การ 

แปลผล 
มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. มีส่วนร่วมในการคน้หา
 ปัญหาสาเหตุของปัญหา 
 การดาํเนินกิจกรรม การ
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

71 
(59.2) 

44 
(36.7) 

5 
(4.2) 

3.67 0.74 ปาน
กลาง 

2. มีส่วนร่วมในการกาํหนด
 ความตอ้งการในการ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

81 
(67.5) 

32 
(26.7) 

7 
(5.8) 

3.72 0.73 มาก 

3. มีส่วนร่วมในการ
 จดัลาํดบัความสาํคญัของ
 การแกไ้ขปัญหาการ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

73 
(60.8) 

41 
(34.2) 

6 
(5.0) 

3.69 0.76 มาก 
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ตารางที ่13 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน (S.D.) การมีส่วนร่วมในการ 
 ตดัสินใจในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม (n = 120) (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 

Mean S.D. 
การ 

แปลผล 
มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

4. มีส่วนร่วมในการ
 วิเคราะห์แนวทางการ
 แกปั้ญหาการป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

64 
(53.3) 

49 
(40.8) 

7 
(5.8) 

 

3.54 0.74 ปาน
กลาง 

5. มีส่วนร่วมในการกาํหนด
 แผนงาน กิจกรรมการ
 ดาํเนินการป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

71 
(59.2) 

38 
(31.7) 

11 
(9.2) 

3.60 0.79 ปาน
กลาง 

ภาพรวม    3.64 0.63 ปาน
กลาง 

 
   2) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 
    พบวา่ การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ มี
ส่วนร่วมดาํเนินการกิจกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.92, S.D. =0.72) 
รองลงมา คือ มีส่วนร่วมในการควบคุมกาํกบัการปฏิบติังานตามแผนกิจกรรมป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ( x =3.77, S.D. =0.73)  มีส่วนร่วมในการปรับปรุงกิจกรรมการดาํเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.70, S.D. =0.76) มีส่วนร่วมในการจดัตั้งคณะทาํงานการ
ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.60, S.D. =0.83) และมีส่วนร่วมในการจดัหา
วสัดุอุปกรณ์ ในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.49, S.D. =0.95)          
ดงัรายละเอียดตารางท่ี 14 
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ตารางที ่14 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน (S.D.) การมีส่วนร่วมในการ 
 ดาํเนินงานในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม (n = 120) 
 

การมีส่วนร่วมในดาร
ดําเนินงาน 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. มีส่วนร่วมดาํเนินการ
 กิจกรรมในการป้องกนั
 และควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

92 
(76.7) 

24 
(20.0) 

4 
(3.3) 

3.92 0.72 มาก 

2. มีส่วนร่วมในการจดัตั้ง
 คณะทาํงานการ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

69 
(57.5) 

41 
(34.2) 

10 
(8.3) 

3.60 0.83 ปาน
กลาง 

3. มีส่วนร่วมในการจดัหา
 วสัดุอุปกรณ์ ในการ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

66 
(55.0) 

37 
(30.8) 

17 
(14.2) 

3.49 0.95 ปาน
กลาง 

4. มีส่วนร่วมในการ
 ปรับปรุงกิจกรรมการ
 ดาํเนินงานป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

76 
(63.3) 

37 
(30.8) 

7 
(5.8) 

3.70 0.76 มาก 
 
 
 

5. มีส่วนร่วมในการควบคุม
 กาํกบัการปฏิบติังานตาม
 แผนกิจกรรมป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

84 
(70.0) 

31 
(25.8) 

5 
(4.2) 

3.77 0.73 มาก 

ภาพรวม    3.70 0.65 มาก 
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   3) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
    พบว่า การมีส่วนร่วมในการประเมินผลรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ 
มีส่วนร่วมในการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
( x =3.80, S.D. =0.75) รองลงมา คือ มีส่วนร่วมในการเสนอแนะและการแสดงความคิดเห็นของ
ประชาชนเพื่อปรับปรุงกิจกรรมการดาํเนินงาน ( x =3.68, S.D. =0.79)  มีส่วนร่วมในการรวบรวม
ขอ้มูลการดาํเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.65, S.D. =0.76)  มีส่วนร่วม
ในการสอบถามความคาดหวงัของประชาชนในการดาํงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
( x =3.65, S.D. =0.81) มีส่วนร่วมสรุป ประเมินผลการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก( x =3.53, S.D. =0.85) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 15 
 
ตารางที ่15 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน   การมีส่วนร่วมในการประเมินผลในการ 
 ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
 ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม (n = 120) 
 

การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. มีส่วนร่วมในการ 
 รวบรวมขอ้มูลการ 
 ดาํเนินงานการป้องกนั 
 และควบคุมโรค 
 ไขเ้ลือดออก 

77 
(64.2) 

35 
(29.2) 

8 
(6.7) 

3.65 0.76 ปาน
กลาง 

2. มีส่วนร่วมในการ
 สอบถามความคิดเห็น
 ของประชาชนในการ
 ป้องกนัและควบคุมโรค
 ไขเ้ลือดออก 

85 
(70.8) 

30 
(25.0) 

5 
(4.2) 

3.80 0.75 มาก 

3. มีส่วนร่วมในการ 
 เสนอแนะและการแสดง 
 ความคิดเห็นของ
 ประชาชนเพื่อปรับปรุง
 กิจกรรมการดาํเนินงาน 

76 
(63.3) 

36 
(30.0) 

8 
(6.7) 

3.68 0.79 มาก 
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ตารางที ่15 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน   การมีส่วนร่วมในการประเมินผลในการ 
 ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
 ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม (n = 120) (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

4. มีส่วนร่วมในการ
 สอบถามความคาดหวงั
 ของประชาชนในการดาํ
 งานป้องกนัและควบคุม
 โรคไขเ้ลือดออก 

76 
(63.3) 

34 
(28.3) 

10 
(8.8) 

3.65 0.81 ปาน
กลาง 

5. มีส่วนร่วมสรุป 
 ประเมินผลการ 
 ดาํเนินงานป้องกนัและ 
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

64 
(53.3) 

43 
(35.8) 

13 
(10.8) 

3.53 0.85 ปาน
กลาง 

ภาพรวม    3.66 0.67 ปาน
กลาง 

 
   4) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
    พบวา่ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์รายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด 
คือ ท่านมีความปลอดภยัจากโรคไขเ้ลือดออก ( x =4.00, S.D. =0.83) รองลงมา คือ บุคคลใน
ครอบครัวของท่านมีความปลอดภยัจากโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.56, S.D. =0.74) ชุมชนของท่าน
ไดรั้บการยกยอ่ง ชมเชยจากการประเมินของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ( x =3.55, S.D. =0.77)  หมู่บา้น
ของท่าน มีความปลอดภยัจากโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.50, S.D. =0.74) และตาํบลนาทอง ปลอดภยั
จากโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.29, S.D. =0.88) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 16 
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ตารางที ่16 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ใน 
 การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
 ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม (n = 120) 
 

การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 

ระดับปัจจัย จํานวน/(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

การ 
แปลผล 

มากทีสุ่ด/
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย/
น้อยทีสุ่ด 

1. มีความปลอดภยัจากโรค
 ไขเ้ลือดออก 

95 
(79.2) 

17 
(14.2) 

8 
(6.7) 

4.00 0.83 มาก 

2. บุคคลในครอบค รั ว มี
 ความปลอดภัยจากโรค
 ไขเ้ลือดออก 

91 
(75.8) 

21 
(17.5) 

8 
(6.7) 

3.56 0.74 ปาน
กลาง 

3. หมู่บา้น มีความปลอดภยั
 จากโรคไขเ้ลือดออก 

65 
(54.2) 

49 
(40.8) 

6 
(5.0) 

3.50 0.74 ปาน
กลาง 

4. ตําบลนาทอง  ปลอดภัย
 จากโรคไขเ้ลือดออก 

47 
(39.2) 

56 
(46.7) 

17 
(14.2) 

3.29 
 

0.88 ปาน
กลาง 

5. ชุมชนได้รับการยกย่อง 
 ชมเชยจากการประเมิน
 ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

60 
(50.0) 

54 
(45.0) 

 

6 
(5.0) 

3.55 0.77 ปาน
กลาง 

ภาพรวม    3.67 0.65 ปาน
กลาง 

 
 4.1.4  คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลนาทอง อําเภอเชียงยืน 
จังหวดัมหาสารคาม 
  4.1.4.1 การหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม    
   พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง  อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (r =0.77, 95% CI =0.686-0.834, p-value = <0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าแรงจูงใจทุก
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ด้านท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม   โดยดา้นสภาพการ
ปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด (r=0.76, 95% CI =0.678-0.830, p-value<0.001) และดา้น
นโยบาย  (r=0.72, 95% CI =0.622-0.797, p-value<0.001) มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง ส่วนดา้นท่ีมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางไดแ้ก่ ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (r=0.65, 95% CI =0.536-
0.744, p-value<0.001)  ดา้นชีวิตความเป็นส่วนตวั (r=0.60, 95% CI =0.482-0.711, p-value<0.001)  
ดา้นความสาํเร็จในการปฏิบติังาน (r=0.60, 95% CI =0.475-0.706, p-value<0.001)  ดา้นลกัษณะ
งานท่ีปฏิบติั (r=0.59, 95% CI =0.470-0.702, p-value<0.001) ดา้นความรับผิดชอบ (r=0.54,       
95% CI =0.404-659, p-value<0.001)  และดา้นค่าตอบแทน (r=0.51, 95% CI =0.374-0.639,          
p-value<0.001) สําหรับดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่า ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บการยอมรับนับถือ
(r=0.47, 95% CI =0.328-0.606, p-value<0.001)  ดงัตารางท่ี 18 
 
ตารางที ่17 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
 อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม   
 

แรงจูงใจ 

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลนาทอง 

อาํเภอเชียงยนื จังหวดัมหาสารคาม 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) 

95% CI P-value 
ระดับ

ความสัมพนัธ์ 

ปัจจัยจูงใจ     
 ความสาํเร็จในการปฏิบติังาน 0.60 0.475-0.706 < 0.001 ปานกลาง 

 การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 0.47 0.328-0.606 < 0.001 ปานกลาง 
 ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 0.59 0.470-0.702 < 0.001 ปานกลาง 
 ความรับผดิชอบ 0.54 0.404-659 < 0.001 ปานกลาง 

ปัจจัยคํา้จุน     
 นโยบาย 0.72 0.622-0.797 < 0.001 สูง 
 สภาพการปฏิบติังาน 0.76 0.678-0.830 < 0.001 สูง 
 ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 0.65 0.536-0.744 < 0.001 ปานกลาง 
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ตารางที ่17 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
 อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม (ต่อ) 
 

แรงจูงใจ 

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลนาทอง 

อาํเภอเชียงยนื จังหวดัมหาสารคาม 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) 

95% CI P-value 
ระดับ

ความสัมพนัธ์ 
 ค่าตอบแทน 0.51 0.374-0.639 < 0.001 ปานกลาง 
 ชีวิตความเป็นส่วนตวั 0.60 0.482-0.711 < 0.001 ปานกลาง 

ภาพรวม 0.77 0.686-0.834 < 0.001 สูง 
 
 4.1.4.2   คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลและมีอาํนาจทาํนายการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบล        
นาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม  พบว่า เม่ือสภาพการปฏิบติังานเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ทาํให้
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคามเพิ่มข้ึน 1.61 คะแนน (เม่ือควบคุม
แรงจูงใจดา้นดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  ดา้นนโยบาย  ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือให้
คงท่ี) อยูใ่นช่วงระหว่าง 1.21-2.21อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =1.61, 95% CI =1.21-2.21,  
p-value=<0.001) เม่ือคะแนนแรงจูงใจดา้นดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํให้
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้าน ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จังหวดัมหาสารคามเพ่ิมข้ึน 0.85 คะแนน (เม่ือควบคุม
แรงจูงใจดา้นดา้นสภาพการปฏิบติังาน   ดา้นนโยบาย  ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือใหค้งท่ี) อยู่
ในช่วงระหว่าง 0.805–2.083 อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =0.85, 95% CI =0.31-1.38,          
p-value=0.002)  เม่ือคะแนนแรงจูงใจดา้นนโยบายเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํใหก้ารการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคามเพิ่มข้ึน 0.77 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจดา้นดา้นสภาพการ
ปฏิบติังาน  ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือให้คงท่ี) อยู่ในช่วง
ระหว่าง 0.24-1.31 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =0.77, 95% CI =0.24-1.31, p-value=0.005) 
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และเม่ือคะแนนแรงจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํใหก้ารมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคามเพิ่มข้ึน 0.57 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจดา้นดา้นสภาพการ
ปฏิบติังาน  ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  ดา้นนโยบาย  ให้คงท่ี) อยูใ่นช่วงระหว่าง 0.18-0.97 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =0.57, 95% CI =0.18-0.97, p-value=0.005) และแรงจูงใจดา้น
สภาพการปฏิบติังาน ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นนโยบาย และดา้นการไดรั้บการยอมรับ
นับถือสามารถทาํนายการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม ไดร้้อยละ 75.44          
(adjR2= 0.7544) ดงัตารางท่ี 19 
 
ตารางที ่18 แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดั 
 มหาสารคาม (Stepwise multiple regression analysis) 
 

ตัวแปร Mean      SD 
Mean 

difference 
95% CI P-value 

สภาพการปฏิบติังาน 3.52 0.65 1.61 1.21-2.21 < 0.001 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.96 0.53 0.85 0.31-1.38 0.002 
นโยบาย 3.76 0.54 0.77 0.24-1.31 0.005 
การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 3.6 0.63 0.57 0.18-0.97 0.005 
 R-squared     =  0.7626 adjR2= 0.7544 

 
4.2 อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเร่ือง แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จังหวดั
มหาสารคาม  มีประเดน็ในการอภิปรายผล  ดงัน้ี 
 4.2.1  แรงจูงใจ  ภาพรวมแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จังหวดั
มหาสารคาม ( x =3.78, S.D. =0.45) (r=0.44, 95% CI =0.39 – 0.49, p-value<0.001) สอดคลอ้งกบั   
สุวัฒนะ  วงศ์ปฏิมาพร (2553)  ได้ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตามโครงการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนเชิงรุก จงัหวดัชยัภูมิ  พบว่า  
ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น ตามโครงการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนเชิงรุก จงัหวดัชยัภูมิ อย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ ส่วนผลการศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามโครงการดงักล่าว คือ ปัจจยัคํ้าจุน ดา้นนโยบาย
และการบริหาร ดา้นชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั  ปัจจยัจูงใจ ดา้นการยอมรับนบัถือและดา้นลกัษณะ
ของงานท่ีปฏิบติั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และการศึกษาของ รัศมี  ตรีแสน และคณะ (2551)  
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
ในงานสุขภาพภาคประชาชน อาํเภอคอ้วงั จงัหวดัยโสธร พบว่าการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือแยกรายดา้นพบว่าดา้นการบริการสุขภาพ ดา้นการ
จดัทาํแผนงาน/โครงการ และการบริหารงบประมาณเพ่ือพฒันางานสาธารณสุขมีการปฏิบติังานใน
ระดับสูง ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานคือ งบประมาณ ค่าตอบแทน การยกย่องผลงานต่อ
สาธารณชน และการศึกษาของ บุญเลิศ  โพธ์ิชัย (2550) ได้ศึกษาวิจัยถึง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชน 
อาํเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไดป้ฏิบติังาน
ตามบทบาทในงานสุขภาพภาคประชาชนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง และการศึกษาของ วงศน์ริศ      
คงรอด (2554) ไดศึ้กษาระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
ในงานสุขภาพภาคประชาชน อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น  พบว่า แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ภาพรวมของแรงจูงใจอยูใ่นระดบัตํ่าทางบวก 
เม่ือพิจาณารายดา้น พบว่า แรงจูงใจดา้นการไดรั้บความไวว้างใจและมีอาํนาจในการตดัสินใจใน
การปฏิบติังานมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน และ
ความอิสระในการทาํงาน มีความสมัพนัธ์ระดบัตํ่าทางบวก ดา้นค่าตอบแทน พบว่า มีความสัมพนัธ์
ระดบัตํ่าทางบวก ความทา้ทายของงานท่ีปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ระดบัตํ่าทางลบ ส่วนการไดรั้บการ
ยกย่อง สถานภาพการทํางาน  และโอกาสในการเจริญเติบโต รวมทั้ งด้านการเป็นส่วนตัว               
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังาน 

  4.2.2  การมีส่วนร่วม ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จังหวดัมหาสารคาม 
ภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x =3.67, S.D. =0.54)  ส่วนรายดา้นพบว่า ดา้นการมี 
ส่วนร่วมในการดาํเนินงาน ( x =3.70, S.D. =0.65) ส่วนดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์/
การประเมินผล และการตัดสินใจ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ        
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พิศิษฐ์  ปรึกไธสง (2552) ไดศึ้กษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
ในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อาํเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 
ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัสูง และผลการศึกษารายดา้น พบวา่ การมีส่วนร่วมทุกดา้นอยูใ่น
ระดบัสูง โดยดา้นการรับผลประโยชน์มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือการตดัสินใจวางแผน ดา้นการ
ประเมินผลและดา้นการดาํเนินงานตามลาํดบั กฤช ตะภา (2553) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ตาํบลหนองนํ้ าใส อาํเภอบา้นไผ ่
จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีส่วนร่วมในระดบัมาก 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการมีส่วนร่วมท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ตามลาํดบั ส่วนการมีส่วนร่วมท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน และจาก
การศึกษาของ รัชนี ถิตยป์ระเสริฐ (2552) พบวา่ การดาํเนินการพฒันาชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จากการเปรียบเทียบการจดักิจกรรม  6  กิจกรรม  
ก่อนและหลงัการดาํเนินงาน ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการตั้งคณะกรรมการเพื่อกาํหนดแนวทางในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2) กิจกรรมการให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออก 3) กิจกรรมการจดัหาทรายเคมีกาํจดัลูกนํ้ ายุงลาย 4) กิจกรรมรณรงค์ทาํลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยุงลาย 5) กิจกรรมสํารวจลูกนํ้ ายุงลายทุกสัปดาห์ และ 6) กิจกรรมประกวดบา้นปลอด
ลูกนํ้ ายุงลาย พบว่า ก่อนและหลงัดาํเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และ      
จากการศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก          
ตาํบลบ่อแก้ว อาํเภอนาคู จังหวดักาฬสินธ์ุ  และการศึกษาของ คเชนทร์ ชาญประเสริฐ(2551)       
ซ่ึงทาํการศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อาํเภอสีชมพู จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  
 4.2.3  แรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จังหวดัมหาสารคาม 
   จากการศึกษา พบว่าแรงจูงใจ ภาพรวมแรงจูงใจอยูใ่นระดบัสูง  อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (r =0.77, 95% CI =0.686-0.834, p-value = <0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นสภาพการ
ปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด (r=0.76, 95% CI =0.678-0.830, p-value<0.001) และ            
ดา้นนโยบาย (r=0.72, 95% CI =0.622-0.797, p-value<0.001) มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง ส่วน 
ด้านท่ีมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางได้แก่  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (r=0.65,          
95% CI =0.536-0.744, p-value<0.001)  ดา้นชีวิตความเป็นส่วนตวั(r=0.60, 95% CI =0.482-0.711, 
p-value<0.001)  ดา้นความสาํเร็จในการปฏิบติังาน (r=0.60, 95% CI =0.475-0.706, p-value<0.001)  
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ดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั(r=0.59, 95% CI =0.470-0.702, p-value<0.001) ดา้นความรับผดิชอบ
(r=0.54, 95% CI =0.404-659, p-value<0.001) และดา้นค่าตอบแทน (r=0.51, 95% CI =0.374-
0.639, p-value<0.001) สาํหรับดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่า ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บการยอมรับ
นบัถือ (r=0.47, 95% CI =0.328-0.606, p-value<0.001) ตามลาํดบั 
   เม่ือสภาพการปฏิบติังานเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะทาํใหก้ารมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคามเพ่ิมข้ึน 1.61 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจดา้นดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล  ด้านนโยบาย  ด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้คงท่ี) อยู่ในช่วงระหว่าง 1.21-2.21       
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =1.61, 95% CI =1.21-2.21, p-value=<0.001) เม่ือคะแนน
แรงจูงใจดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํใหก้ารมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคามเพ่ิมข้ึน 0.85 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจดา้นดา้นสภาพการปฏิบติังาน   ดา้น
นโยบาย  ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือใหค้งท่ี) อยูใ่นช่วงระหว่าง 0.805–2.083 อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (mean dif =0.85, 95% CI =0.31-1.38, p-value=0.002)  เม่ือคะแนนแรงจูงใจดา้นนโยบาย
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํให้การการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคามเพ่ิมข้ึน 
0.77 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจดา้นดา้นสภาพการปฏิบติังาน  ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
ดา้นการไดรั้บการยอมรับนับถือให้คงท่ี) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.24-1.31 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(mean dif =0.77, 95% CI =0.24-1.31, p-value=0.005) และ)  เม่ือคะแนนแรงจูงใจดา้นการไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํให้การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคามเพิ่มข้ึน 
0.57 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจดา้นดา้นสภาพการปฏิบติังาน  ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
ดา้นนโยบาย  ให้คงท่ี) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.18-0.97 อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =0.57,  
95% CI =0.18-0.97, p-value=0.005)  
   จากการวิเคราะห์ สถิติการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis)ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร (Multivariate Relationship) ซ่ึงเป็นวิธีการทาง
สถิติท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระตั้งแต่ 2 ตวัแปรข้ึนไปท่ีมีผลต่อตวัแปรตามตวัเดียว 
พบว่า แรงจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังาน ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นนโยบาย และ    
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือสามารถทาํนายการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จังหวดั
มหาสารคาม ไดร้้อยละ 75.44 (adjR2= 0.7544)  



 

 

บทที ่ 5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาวิจัยเ ร่ือง  แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จังหวดั
มหาสารคาม เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา(Descriptive Research)ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม เก็บขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถามจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตาํบลนาทอง ทั้งหมด 135 คน ไดรั้บ
แบบสอบถามกลบัจาํนวน จาํนวน 120 คน ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน และความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิเคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) 
ของแบบสอบถาม โดยใชว้ิธีของครอนบาซ (Cronbach,s  method) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า 
(Alpha coefficient)  โดยไดค่้าเท่ากบั 0.95  ดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม 2557 ถึง    
31 มีนาคม 2557 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Stata/SE 10.0  สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่  สถิติเชิงพรรณาใน
การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด สําหรับใชอ้ธิบาย
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัแรงจูงใจ ระดบัการมีส่วนร่วม  สถิติเชิงอนุมานใช ้ Pearson product 
moment correlation coefficient หรือการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  และในกรณีท่ี
ขอ้มูลไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ใช ้ Spearman rank correlation เพ่ือใชใ้นการหาความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตามทีละคู่ (Bivariate analysis) และสมการถดถอยแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  คือ ส่วนท่ี 1 เป็น
คาํถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2  แรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ประกอบดว้ย 9 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความสําเร็จในการ
ปฏิบติังาน 2) การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 3) ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 4) ความรับผิดชอบ 5) นโยบาย    
6) สภาพการปฏิบัติงาน 7) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 8) ค่าตอบแทน 9) ชีวิตความเป็น
ส่วนตวั   ส่วนท่ี 3 คือ การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  มี 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และ  4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล   
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5.1 สรุปผลการวจัิย 
  5.1.1   คุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่   กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70  ส่วนอายุ
มีค่ามธัยฐาน  48  ปี ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 36.67)  อายนุอ้ยท่ีสุด 24 ปี  อายมุากท่ีสุด 
78  ปี  สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.15  มีระดบัการศึกษาระดบั มธัยมศึกษา (ร้อยละ 81.34)  ส่วนใหญ่มี
รายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท /เดือน (ร้อยละ 50) ค่าเฉล่ียของรายไดเ้ท่ากบั 7,305.83  บาท  (S.D. = 5,390.59)  
ส่วนระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 10  ปี มากท่ีสุด 30  ปี 
นอ้ยท่ีสุด 1 ปี 
 5.1.2  ระดบัแรงจูงใจ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัแรงจูงใจอยู่ในระดบัมาก  ( x = 3.78,    
S.D. =0.45) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ระดบัแรงจูงใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก โดยแรงจูงใจดา้น
ความรับผดิชอบมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ( x = 4.12, S.D. =0.56)  รองลงมาคือ ดา้นชีวิตความเป็นส่วนตวั
( x = 4.09, S.D. =0.54)  ดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ( x = 3.96, S.D. =0.53)  ดา้นลกัษณะงาน
ท่ีปฏิบติั ( x = 3.87, S.D. =0.55) ดา้นนโยบาย ( x = 3.75, S.D. =54) และดา้นการไดรั้บการยอมรับ
นบัถือ ( x = 3.69, S.D. =0.63)  ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ( x = 3.69, S.D. =0.63)  ตามลาํดบั 
ส่วนแรงจูงใจอีก 2 ดา้นมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลางคือ ดา้นสภาพการปฏิบติังาน ( x = 3.52,          
S.D. =0.65) และดา้นค่าตอบแทน ( x = 3.15, S.D. =0.72) 
 5.1.3  ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม  
   โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จังหวดั
มหาสารคาม  อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.67, S.D. =0.54)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าการมีส่วน
ร่วมในการดาํเนินงานอยูใ่นระดบัมากเพียงดา้นเดียว ( x = 3.70, S.D. =0.65) ส่วนดา้นอ่ืนๆ อยูใ่น
ระดบัปานกลางตามลาํดบัดงัน้ี การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ( x = 3.67, S.D. =0.65)     
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ( x = 3.66, S.D. =0.67)  และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ       
( x = 3.64, S.D. =0.63) 
 5.1.4  แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 

  ภาพรวมแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม อยู่ใน
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ระดบัสูงทางบวก (r=0.77, 95% CI =0.686 – 0.834,p-value<0.001)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า 
ปัจจยัดา้นสภาพการปฏิบติังานและดา้นนโยบายมีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงทางบวก 

  การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปาน
กลาง( x = 3.67, S.D. = 0.54)ส่วนรายดา้นพบว่า ดา้นการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน( x = 3.70, 
S.D. = 0.65) ส่วนดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์/การประเมินผล และการตดัสินใจ พบว่า
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 5.1.5  แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 

      เม่ือแรงจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังานเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํให้การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคามเพ่ิมข้ึน 1.61 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจดา้นความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล  ด้านนโยบาย  และดา้นการไดรั้บการยอมรับนับถือให้คงท่ี) อยู่ในช่วงระหว่าง   
1.21-2.21 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =1.61, 95% CI =1.21-2.21, p-value=<0.001) เม่ือ
คะแนนแรงจูงใจดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํให้การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคามเพิ่มข้ึน 0.85 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจดา้นดา้นสภาพการ
ปฏิบัติงาน  ด้านนโยบาย  และด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้คงท่ี) อยู่ในช่วงระหว่าง       
0.805-2.083 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =0.85, 95% CI =0.31-1.38, p-value=0.002)  เม่ือ
คะแนนแรงจูงใจดา้นนโยบายเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํใหก้ารการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดั
มหาสารคามเพิ่มข้ึน 0.77 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจด้านด้านสภาพการปฏิบัติงาน  ด้าน
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้คงท่ี) อยู่ในช่วงระหว่าง    
0.24-1.31 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =0.77, 95% CI =0.24-1.31, p-value=0.005) และเม่ือ
คะแนนแรงจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนับถือเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทาํให้การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคามเพิ่มข้ึน 0.57 คะแนน (เม่ือควบคุมแรงจูงใจดา้นดา้นสภาพการ
ปฏิบติังาน  ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  ดา้นนโยบาย  ให้คงท่ี) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.18-0.97 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (mean dif =0.57, 95% CI =0.18-0.97, p-value=0.005)  
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   จากการวิเคราะห์ปัจจยัการทาํนาย พบว่า แรงจูงใจด้านสภาพการปฏิบติังาน ด้าน
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นนโยบาย และดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือสามารถทาํนายการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ไดร้้อยละ 75.44 ( 2adjR  = 0.7544) 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 5.2.1  ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย 

   ผลการศึกษาวิจยัแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ของตําบลนาทอง อําเภอเชียงยืน  จังหวัด
มหาสารคาม ผูว้ิจยัขอเสนอแนวทางในการนาํผลวิจยัไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์เพ่ือการหาแนวทางใน
การส่งเสริมแรงจูงใจเพ่ือใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดาํเนินงานควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และส่งเสริม พฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
ดงัน้ี 
        1. ระดบัแรงจูงใจภาพรวมกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า 
แรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ดา้นสภาพการปฏิบติังานส่วนดา้นตํ่าสุด เป็นดา้น
ค่าตอบแทน จึงควรส่งเสริม สนบัสนุน มอบหมายหนา้ท่ี มีลาํดบัขั้นตอนหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ี
ชัดเจน ในการปฏิบติังานดา้นการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม เพื่อให้ผลการปฏิบติังานเกิด
ประสิทธิภาพ 
                   2. ระดบัการมีส่วนร่วม โดยภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่ การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานมีค่าเฉล่ียมาก เพียงดา้นเดียว ส่วนดา้น การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีค่าเฉล่ีย
ปานกลาง ดงันั้น จึงควรมีการส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตาํบลนาทอง อาํเภอ
เชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม ให้มีการมีส่วนร่วมในการคิด ตดัสินใจ จดัทาํแผนการดาํเนินงานโดย
ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการดาํเนินงาน ใหร่้วมรับรู้ปัญหา ช่วยกนั
วางแผนเพ่ือหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดาํเนินงานควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
        3. แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุม ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม ภาพรวม
อยูใ่นระดบัสูงทางบวก เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ปัจจยัดา้นสภาพการปฏิบติังาน และปัจจยัดา้น
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นโยบาย มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวก  รองลงมาคือดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและดา้น
การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ดงันั้นจึงควรส่งเสริม สนบัสนุน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
ให้มีการฝึกอบรมฟ้ืนฟูความรู้  สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  ส่งเสริมให้เกิดความรู้ ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติังานในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เพื่อใหเ้กิดการยอมรับนบัถือ 
และเช่ือมัน่ในการปฏิบติังานในการควบคุมป้องกันโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
 5.2.2  ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก ไปศึกษาในพื้นท่ีอ่ืน ท่ีมีสภาพใกล้เคียง เพื่อให้ทราบ และเขา้ใจถึงระดับการมี        
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น            
วา่เหมือนหรือแตกต่างกนัหรือไม่   
  2. ควรมีการศึกษาปัจจยัดา้นอ่ืน ท่ีอาจมีผลหรือมีความสัมพนัธ์ต่อการการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
  3. ควรมีการศึกษาในลกัษณะวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  เพื่อให้ทราบถึง
ปรากฏการณ์ท่ีแทจ้ริงของสภาพท่ีเป็นจริงท่ีเป็นอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ว่าจะ
สอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัการวิจยัเชิงปริมาณอยา่งไร 
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ภาคผนวก  ก 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมอื 

 
1. นายสมหมาย  คาํพิชิต       ตาํแหน่ง      นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
                                                        ผูช่้วยสาธารณสุขอาํเภอเชียงยนื 
                                                    สถานท่ีทาํงาน   สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเชียงยนื 
                                                                          จงัหวดัมหาสารคาม 
2. นายภูธร  สารสวสัด์ิ        ตาํแหน่ง      นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
 สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโพน 
                                                                             ตาํบลโพนทอง  อาํเภอเชียงยนื 
                          จงัหวดัมหาสารคาม 
3. นางยพุิน  หิรัญพรต      ตาํแหน่ง      พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
                                                  สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาลเชียงยนื 
                                                                                 อาํเภอเชียงยนื 
                                                                                 จงัหวดัมหาสารคาม 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามทีใ่ช้ในการวจิยั 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ในเร่ือง แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
 ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
 ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม    
คาํช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ แลว้ตอบคาํถามตามความเป็นจริง หรือ  
 ทาํเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความตามความเป็นจริงของท่าน 

ขอ้ความ สาํหรับผูว้ิจยั 
1. เพศ 

   ( ) 1.ชาย 
   ( ) 2. หญิง 

SEX  [    ] 

2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ....................ปี(ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) AGE  [    ]  [    ] 
3. สถานภาพสมรส 

( ) 1.โสด 
( ) 2.คู่ 
( ) 3.หมา้ย/หยา่/แยก 

STATUS  [    ] 

4. ปัจจุบนัท่านจบการศึกษาสูงสุดระดบัใด 
( ) 1.ประถมศึกษา(ภาคบงัคบั) 
( ) 2.มธัยมศึกษา 
( ) 3.ปริญญาตรีข้ึนไป  

EDU [    ] 

5. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน........................บาท 
(รวมทุกประเภท ไดแ้ก่ เงินเดือน เงินค่าตอบแทน รายไดจ้าก
การประกอบอาชีพต่างๆ เป็นตน้) 

INCOME [    ] [    ]   
[    ]     [    ]  [    ] 

6. ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
................ปี(ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 

TIME  [    ] 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเก่ียวกบั แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ  
 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 
 อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม    
คาํช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้คาํถามในแต่ละขอ้ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องระดบัความ    

  คิดเห็นท่ีคิดวา่เป็นความจริงมากท่ีสุด ตามเกณฑก์ารพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียว  
  โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 

  มากท่ีสุด   หมายถึง   ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นมากท่ีสุด 
 มาก     หมายถึง   ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง   ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นปานกลาง 
 นอ้ย        หมายถึง   ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง  ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นนอ้ยท่ีสุด 

 
ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

 1.   ความสําเร็จในการปฏิบตัิงาน        
1 ท่านไดต้ั้งเป้าหมายในการ

ปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     ACH1[  ] 
 

2 ท่านทาํงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
สาํเร็จตามเป้าหมายในเวลา
ท่ีกาํหนด 

     ACH2 [    ] 
 
 

3 เม่ือเกิดปัญหาในขณะ
ปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ท่านสามารถแกไ้ขปัญหา
นั้นได ้

     ACH3[    ] 
 
 

4 เม่ือทาํงานสาํเร็จ ท่านมีการ
นาํผลการปฏิบติังาน

     ACH4 [  ] 
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ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก มา
เปรียบเทียบหาขอ้มูลใน
การเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทาํงานคร้ังต่อไป 

5 .ท่านประเมินผลการทาํงาน
ของท่านหลงัการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกทุกคร้ัง 

     ACH5[    ] 
 

 2.  การได้รับการยอมรับนับถือ       
1 ท่านไดรั้บการยกยอ่ง 

ชมเชย และยอมรับนบัถือ 
จากคนในครอบครัว ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     REC 1[    ] 
 

2 ท่านไดรั้บการยกยอ่ง 
ชมเชย และยอมรับนบัถือ 
จากเพื่อน อสม.ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     REC 2[    ] 
 
 

3 ท่านไดรั้บการยกยอ่ง 
ชมเชย และยอมรับนบัถือ
จาก ผูน้าํชุมชน ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   

     REC 3[    ] 
 
 

4 ท่านไดรั้บการยกยอ่ง 
ชมเชย และยอมรับนบัถือ

     REC 4[    ] 
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ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
จากคนในชุมชน ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 

5 ท่านไดรั้บการยกยอ่ง 
ชมเชย และยอมรับนบัถือ
ใน จากเจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     REC 5[    ] 
 
 

3.ลกัษณะงานทีป่ฏิบัต ิ       
1 ท่านสามารถปฏิบติัหนา้ท่ี 

อสม.ในการดาํเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคได้
โดยไม่ซํ้าซอ้นกบังานใน
หนา้ท่ีอ่ืน 

      
WOR1[    ] 

2 ท่านใชค้วามพยายามใน
การแกปั้ญหาในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
อยา่งทนัเหตุการณ์ 

     WOR2[    ] 
 

3 ท่านมีการกาํหนด
ระยะเวลาในการทาํ
กิจกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

     WOR3[    ] 

4 ท่านทาํกิจกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรค

     WOR4[    ] 
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ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
ไขเ้ลือดออกอยา่งสมํ่าเสมอ 

5 ท่านนาํผลการดาํเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ไปปรับปรุง
กิจกรรมการดาํเนินงานคร้ัง
ต่อไปใหดี้ข้ึน 

      
WOR5[    ] 

 4.   ความรับผดิชอบ       
1  เม่ือไดรั้บมอบหมายในการ

ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
ท่านจะทาํงานนั้นอยา่งเตม็
ความสามารถ 

     RES1[    ] 
 

2 ท่านจดัลาํดบัขั้นตอนการ
ปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกได ้

     RES2[    ] 
 

3 ท่านเตม็ใจท่ีจะทาํงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     RES3[    ] 
 

4 ท่านมีอิสระในการทาํงาน
เขา้ร่วมกิจกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     RES4[    ] 

5 ท่านทราบถึงความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

     RES5[    ] 
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ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

5.  นโยบาย       
1 ท่านทราบนโยบาย การ

ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     POL1  [    ] 

2 ท่านลาํดบัขั้นตอนกิจกรรม
ตามนโยบายการดาํเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกได ้

     POL2 [    ] 

3 ท่านปฏิบติังานตาม
นโยบายการดาํเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     POL3  [    ] 

4 ท่านบริหารจดัการ
ทรัพยากรการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีมี
อยูไ่ด ้

     POL4 [    ] 
 

5 ท่านมีส่วนร่วมในการ
กาํหนดนโยบายการทาํงาน 
การดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

     POL5 [    ] 
 

6.    สภาพการปฏิบตัิงาน       
1 ท่านมีการประเมิน

ส่ิงแวดลอ้มทุกคร้ังก่อนท่ี
จะดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     WOR1 [   ] 
 

2 ท่านมีการตรวจสอบความ
พร้อมของวสัดุ อุปกรณ์ 

     WOR2 [   ] 
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ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
ก่อนการดาํเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

3 ท่านมีความสะดวก ในการ
ใชว้สัดุ อุปกรณ์ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     WOR3 [   ] 
 

4 ท่านคิดวา่ วสัดุ อุปกรณ์ท่ีมี
อยูเ่พียงพอต่อการใชง้าน 
การป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     WOR4 [   ] 

5 ท่านมีแผนการใชว้สัดุ 
อุปกรณ์ ในการดาํเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     WOR5  
 
 

7.    ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล       
1 ท่านมีความสุขกบัเพื่อน  

ร่วมงานในการดาํเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     INT 1 [   ] 
 

2 ท่านไดรั้บความร่วมมือกบั
ผูน้าํชุมชน ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     INT 2 [   ] 
 

3 ท่านไดรั้บความร่วมมือจาก
คนในชุมชนในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     INT 3 [   ] 
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ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
4 ท่านติดต่อประสานงานจาก

หน่วยงานอ่ืนๆท่ีอยูใ่น
ชุมชนในการเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก   

     INT 4 [   ] 
 

5 ท่านไดรั้บความไวว้างใจ
จากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน
การดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     INT 5 [   ] 
 

8. ค่าตอบแทน       
1 ท่านไดรั้บค่าตอบแทนท่ี

เหมาะสมกบัการปฏิบติังาน 
     INT 1 [   ] 

2 ท่านไดรั้บค่าตอบแทนท่ี
เหมาะสมในการเขา้รับการ 
อบรมใหค้วามรู้ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     INT 2 [   ] 
 

3 ท่านปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
โดยไม่รบกวนค่าใชจ่้าย
ส่วนตวั 

     INT 3 [   ] 

4 ท่านคิดวา่สวสัดิการสาํหรับ
ตวัท่านเอง ในการปฏิบติั
หนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
มีความเหมาะสม 

     INT 4 [   ] 
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ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
5 ท่านคิดวา่สวสัดิการท่ี

ครอบครัวของท่านไดรั้บ 
จากการปฏิบติัหนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นมีความ
เหมาะสม 

     INT 5 [   ] 
 

  9.   ชีวติความเป็นส่วนตัว       
1 ท่านมีความเตม็ใจในการ

ปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     FAC1 [   ] 

2 ท่านไดรั้บการสนบัสนุน
จากคนในครอบครัวในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     FAC2 [   ] 

3 ท่านมีความภาคภูมิใจใน
การปฏิบติัหนา้ท่ีในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     FAC3 [   ] 

4 ท่านสามารถปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยไม่รบกวน
เวลาของครอบครัว 

     FAC4 [   ] 

5 ท่านมีความสุขในการ
ดาํเนินงานควบคุมป้องกนั
และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     FAC5[   ] 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ 
   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม    
คาํช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้คาํถามในแต่ละขอ้ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องระดบัความคิดเห็นท่ีคิดวา่ 
                เป็นความจริงมากท่ีสุด ตามเกณฑก์ารพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑก์าร 
                พิจารณาดงัน้ี 

  มากท่ีสุด     หมายถึง  ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นมากท่ีสุด 
 มาก       หมายถึง  ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นมาก 
 ปานกลาง    หมายถึง  ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นปานกลาง 
 นอ้ย       หมายถึง  ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด     หมายถึง  ท่านมีระดบัความคิดเห็นตรงกบัขอ้คาํถามนั้นนอ้ยท่ีสุด 
 

ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

 1.  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ       
1 ท่านมีส่วนร่วมในการ

คน้หาปัญหาสาเหตุของ
ปัญหา การดาํเนินกิจกรรม 
การป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     DEC1 [   ] 
 

2 ท่านมีส่วนร่วมในการ
กาํหนดความตอ้งการใน
การดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     DEC2 [   ] 
 

3 ท่านมีส่วนร่วมในการ
จดัลาํดบัความสาํคญัของ
การแกไ้ขปัญหาการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

     DEC3 [   ] 
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ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
4 ท่านมีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์แนวทางการ
แกปั้ญหาการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     DEC4 [   ] 
  
 

5 ท่านมีส่วนร่วมในการ
กาํหนดแผนงาน กิจกรรม
การดาํเนินการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     DEC5 [   ] 

2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน       

1 ท่านมีส่วนร่วมดาํเนินการ
กิจกรรมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     IMP 1 [   ] 
 

2 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัตั้ง
คณะทาํงานการดาํเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

     IMP 2 [   ]  
 

3 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัหา
วสัดุอุปกรณ์ ในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     IMP 3 [   ]  
 

4 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงกิจกรรมการ
ดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     IMP4 [   ] 
 

5 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมกาํกบัการ
ปฏิบติังานตามแผน

     IMP 5 [   ] 
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ที ่
 

 
ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
กิจกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

4. การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 

      

1 ท่านมีความปลอดภยัจาก
โรคไขเ้ลือดออก 

     ADV 1 [   ]  
 

2 บุคคลในครอบครัวของ
ท่านมีความปลอดภยัจาก
โรคไขเ้ลือดออก 

     ADV 2 [   ]  
 

3 หมู่บา้นของท่าน มีความ
ปลอดภยัจากโรค
ไขเ้ลือดออก 

     ADV 3 [   ]  
 

4 ตาํบลของท่าน ปลอดภยั
จากโรคไขเ้ลือดออก 

     ADV 4 [   ]  
 

5 ชุมชนของท่านไดรั้บการ 
ยกยอ่ง ชมเชยจากการ
ประเมินของหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

     ADV 5 [   ]  
 

 

 



 

ประวตัผู้ิเขยีน 
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